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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar los determinantes de la salud en la
persona adulta del centro poblado CP5 — Las Lomas- Piura, 2015; tiene como
enunciado del problema: ¢(Cudles son los determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado CP5 — Las Lomas- Piura, 2015?; fue de tipo cuantitativo
descriptivo. La muestra conformada por 175 personas adultas. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud.
Concluyéndose: Segun los determinantes biosocioecondmicos: Méas de la mitad son
de sexo femenino, en su mayoria con ingreso menor de 750 soles, mas de la mitad
estdn en la etapa adulto maduro, menos de la mitad tienen grado de instruccién
inicial/primaria, con trabajo eventual. Los determinantes relacionados a la vivienda:
Casi en su totalidad cuentan con vivienda unifamiliar y se abastecen de agua por
cisterna, utiliza letrina, mas de la mitad con piso de tierra, menos de la mitad con
paredes de adobe, casi en su totalidad con tenencia de vivienda propia. Los
determinantes de estilos de vida: Mas de la mitad no se realiza un examen médico
periddico, en base a alimentos mas de la mitad consume carne, pescado, fideos,
arroz, casi todos a diario, menos de la mitad no realiza actividad fisica.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: En su totalidad no recibe apoyo
social organizado, mas de la mitad cuenta con seguro integral de salud, y la calidad

de atencion es regular.

Palabras claves: Determinantes, persona adulta, salud.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the determinants of health in the adult person of the
populated center CP5 — Las Lomas- Piura, 2015; it has as enunciated of the problem:
What are the determinants of health in the adult person of the populated center CP5 —
Las Lomas-Piura, 2015? ; was quantitative descriptive type. The sample consists of
175 adults. The data collection instrument it was the questionnaire on health
determinants. Concluding: According to the biosocioeconomic determinants: More
than half are female sex, mostly with income less than 750 soles, more than half are
in the mature adult stage, less than half have initial/primary education, work
eventual. The determinants related to house: Almost entirely have single family
house and are supplied with water by cistern, use latrine, more than half with dirt
floor, less than half with adobe walls, almost entirely with tenure of own house. The
determinants of lifestyles: More than half don’t perform a periodic medical exam,
based on food more than half consume eat meat, fish, noodles, rice almost all daily,
less than half don’t make physical activity. Determinants of social and community
networks: Int their totality they don’t receive organized social support, more than
half have SIS, and the quality of care is regular.

Key words: Determinants, adult person, health.
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. INTRODUCCION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de una sola
casilla con una muestra de 175 personas adultas y se realiz6 con la finalidad de
describir los determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado CP5 —
Las Lomas— Piura, 2015. Se aplicé conjuntamente con las personas adultas el
instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. El presente estudio es importante dentro del campo de la salud ya que
permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la
salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. Tomando
como referencia las bases conceptuales de los determinantes de la salud teniendo en

cuenta los estilos de vida.

En el siglo XXI la salud mantiene una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, logrando una dimensién muy especial en cuanto a seguridad respecta.
Cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las
epidemias, se ha priorizado el tema de salud significativamente, la salud las
personas estan determinada por las interacciones complejas entre las

caracteristicas individuales y sociales (1).

En 1976 en la conferencia de Alma Ata la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
definid la salud como el perfecto estado fisico, mental y social. Desarrollando todas
sus capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que en definitiva

la salud es algo més que la simple ausencia de enfermedad (2).

Los determinantes de la salud mantienen una intima unién y relacion asocia al estilo
de vida, que son el conjunto de patrones de las conductas escogidas de acuerdo a su
circunstancia socioeconomicos a las facilidades con las cuales son capaces de

escoger entre las distintas opciones (3).

La salud de la poblacién en el Peri es un reflejo de su realidad social se ha

alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud del pais. La mayor



0 menor probabilidad de muerte y enfermedad estd en funcion de factores como el
estrato socioecondmico, la condicién de ruralismo, el género y el nivel educativo en

que se encuentren las personas y las comunidades (4).

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 (5).

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

cambio de conducta por parte de cada individuo (6).

El vinculo entre edad y estado de salud de las personas es plenamente conocido, lo
que hace posible predecir el desarrollo de ciertas enfermedades si se conoce la
proporcién que representan los distintos grupos de edad en la poblacion y el
comportamiento epidemiolégico de éstas (7).

Equidad en salud es un valor explicito ligado al concepto de derechos humanos y
justicia social. Definiéndola como, la ausencia de diferencias injustas e evitables
entre grupos o poblaciones socialmente, econdmicamente o geograficalmente.

Inequidad no es sinénimo de desigualdades llevando implicita la idea de injusticia y

de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (8).

El desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud
Publica en el siglo XXy al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocion de

la salud, investigacién en promocién de salud y educacién para la salud (9).

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente

son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros .Asi la Organizacién



Mundial de la Salud en el afio 2005 ha puesto en marcha la comision sobre
determinantes sociales de la salud, también en el marco de la Union Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el &mbito de la
salud publica (10).

En los paises subdesarrollados los estilos de vida poco saludables son las que causan
la mayoria de enfermedades. El estilo de vida que tiene la persona en sus afios
previos si nunca hizo actividad fisica, su nutricién fue deficiente o tuvo habitos
nocivos tendra problemas en su vejez, de ahi la importancia de las actividades y
programas de promocion y prevencion en la salud (11).

Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la

eleccion de politicas (12).

En el departamento Piura en el 2018 la situacion de la salud es declarada en
emergencia sanitaria por 90 dias segun el Ministerio de Salud (Minsa); debido a que
mediante el decreto supremo 002-2018-SA, se aprobo un plan de accién para evitar
que 1.6 millones personas se expongan a enfermedades y se asignaron 8 millones
200,355 soles para fortalecer las acciones de erradicacion del zancudo Aedes aegypti,
que transmite del dengue, zika y chikungufa, para prevenir el brote epidémico. La
medida sanitaria abarca las provincias de Piura, Sullana, Talara, Paita, Sechura,
Morropén, Huancabamba y Ayabaca. El objetivo es disminuir la incidencia de las
infecciones con respecto a 2017, y reducir el indice aédico por debajo del 2%. El afio
2017 se reportaron 48,381 casos de dengue —seis veces mas que en 2016- y 41
fallecidos en la region Piura. La cifra mortal representd el 60% de las muertes a nivel

nacional (13).

Esta problematica no es ajena a la realidad de la persona adulta que habita en el
centro poblado CP5 — Las Lomas— Piura, ubicado dentro de la jurisdiccion del

puesto de salud CP5. Limita al norte con Via Independiente, por el sur limita con



CP6, al este con Partidor y Oeste con CP4. El centro poblado CP5 cuenta con una
poblacion total de 538 habitantes de los cuales 322 son personas adultas, entre ellos
realizan diferentes ocupaciones como estudiantes, comerciantes , amas de casa y en
su mayoria los pobladores se dedican exclusivamente a desarrollar la actividad
economica de agricultura, siendo su fuente de ingreso la cosecha de arroz, platano
(14).

Cuenta con el servicio de luz y alumbrado publico, pero no cuentan con agua potable
y desagiie, 01 PRONOEI, 01 centro educativo primario y secundario, centro
deportivo San Luis y un salon comunal. CP5 cuenta con un puesto de salud el cual
realiza actividades preventivas promocionales hacia su poblacién, asi como también

brinda atencion de salud en Enfermeria, Obstetricia, Medicina general (14).

Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente problema:

¢ Cudles son los determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015?

Los objetivos para el presente trabajo de investigacién son:

Objetivo general:

Determinar los determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado
CP5- Las Lomas- Piura, 2015.

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

especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémico: (Grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).



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

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

e ldentificar 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 presente investigacion se justifica en incursionar en la tematica de los
determinantes de la salud, no es posible hacerlo a través de un listado de
comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer o no hacer para
vivir mas o menos afios, independiente de cémo se vive. Los estilos de vida son
determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el
bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se
compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social.

La presente investigacion es importante para el personal de salud que labora en el
puesto de salud CP5, porque los resultados van a contribuir a mejorar la atencion
integral hacia las personas adultas de esta comunidad, elevar la eficiencia del
programa preventivo promocional de la salud del adulto, reducir los factores de

riesgo y mejorar el estilo de vida de las personas.

Para la profesion de Enfermeria es Gtil porque pueden posibilitar programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de este
modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol de liderazgo

dentro del equipo de salud.

Asi también la investigacion permitira que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud como la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se incorporen contenidos
sobre los determinantes de la salud, para garantizar la formacion de profesionales con
una vision preventiva promocional hacia el adulto. Ademas, es conveniente para las

autoridades regionales de la Direccién de Salud y municipios en el campo de la



salud, asi como para la poblacion adulta del centro poblado CP5 a nivel local; para

lograr cambios en la conducta y mejorar la situacion de su salud.

En relacion a los determinantes biosocioeconémicos, se muestra que mas de la mitad
son personas adultas maduras y de género femenino, menos de la mitad tienen un
bajo nivel de educaciéon ya que solo cuentan con inicial/primaria, en su mayoria
cuentan con una remuneracion economica por debajo de 750 soles mensuales

contando con ocupacion eventual.

En lo que se refiere a determinantes relacionados con la vivienda, casi en su totalidad
cuentan con casa propia , viviendas unifamiliares y con el techo de eternit/calamina,
mas de la mitad con piso de tierra, menos de la mitad con paredes de adobe, mas de
la mitad que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros. Respecto al
abastecimiento de agua se hace mediante cisterna en casi su totalidad y haciendo uso
de letrinas para la eliminacion de excretas. La mitad de personas utilizan el gas y
carbén para la preparacion de sus alimentos, en su totalidad tienen energia eléctrica
permanente. Casi en su totalidad la poblacion quema o entierran la basura y la

eliminan en monticulos o campo limpio.

Lo que respecta a los estilos de vida, se manifiesta que la mayoria nunca ha
consumido tabaco, menos de la mitad toman bebidas alcoholicas ocasionalmente, la
mayoria descansan de 6 a 8 horas, casi en su totalidad se realizan bafio diario, mas
de la mitad no acuden a un chequeo médico, menos de la mitad no realizan actividad
fisica en su tiempo libre. En cuanto a su alimentacion casi la mayoria hace uso de
carbohidratos consumiendo fideos, arroz y carne diariamente; menos de la mitad

consumen frutas, huevos y frituras rara vez.

En relacion a redes sociales y comunitarias, mas de la mitad la poblacién es
atendida en un puesto de salud, menos de la mitad considerando la distancia del lugar
donde lo atendieron muy cerca de su casa. Méas de la mitad cuentan con seguro del
SIS-MINSA, menos de la mitad manifiestan el tiempo de espera regular, asi también

consideran regular la calidad de atencion que recibieron, en su mayoria refieren que



no existe delincuencia ni pandillaje en la zona. En su totalidad no reciben apoyo
social natural, ni apoyo social organizado. Casi en su totalidad no reciben apoyo por
parte del programa pension 65, no reciben apoyo del comedor popular, mas de la
mitad no recibe apoyo del programa vaso de leche y en su totalidad no reciben apoyo

de ninguna otra organizacion.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Vidal D, et al. (15), en su investigacion “Determinantes sociales en salud y
estilos de vida en poblacion adulta de Concepcidn, Chile 2014”. El objetivo
del estudio fue determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y
variables psicosociales, demogréficas y de salud, en las comunas de Coronel
y Concepcion. Corresponde a un estudio descriptivo y correlacional, de
orientacion cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo constituida por 441
adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios, asistentes en el 2014 a
establecimientos de atencién primaria de salud. Conclusion: Los resultados
permiten reafirmar la relevancia de considerar de que los factores
estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la intervencion en

salud para potenciar estilos de vida promotores de salud.

Klarian J. (16), en su tesis titulada “Determinantes sociales de salud y
calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental Chafaral, region de
Atacama Chile, 2017”; teniendo como objetivo: Conocer la percepcion sobre
la calidad de vida y los determinantes sociales de salud de la poblacién
urbana de la comuna de Chafaral, considerando que el presente es un estudio
transversal y descriptivo, teniendo una muestra de 105 personas mayores de
18 afios aplicando una encuesta con dimensiones sociales, de salud, ambiente.
Se concluye que el estudio revelo la necesidad de corregir las debilidades y
atender en forma planificada las situaciones de mayor urgencia como los
temas ambientales, equipamiento comunitario y seguridad los cuales

constituyen determinantes para la salud.



Torres J. (17), en su investigacion “El impacto de los determinantes sociales
de la salud en una comunidad marginada — México, 2014”; Objetivo:
Identificar y analizar los principales determinantes sociales de la salud en una
comunidad marginada a traves de un diagndstico comunitario. El estudio tuvo
una aproximacién mixta; observacional, descriptivo, para la fase cuantitativa
y se analizaron las entrevistas utilizando el software atlas.ti. Aproximacion
mixta desarrollada durante 2014, se aplicaron 105 cuestionarios y ocho
entrevistas semi-estructuradas a jefas del hogar residentes del D.F.
Conclusiones: La identificacién y analisis de los determinantes sociales de la
salud son claves para emprender acciones. Estas Gltimas beneficiaran a la
sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en cuenta a los habitantes

para su resolucion.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion.

Conde R. (18), en su investigacion “Estilo de vida y factores
biosocioculturales adultos de la asociacion campo de Marte de Vifiani del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2014”. Tiene como objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales de
la persona adulta de la asociacion campo de Marte de Vifani del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, corte transversal, con disefio descriptivo correlacional, la
muestra fue de 238 adultos, a quienes se les aplico dos instrumentos: la escala
del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales.
Concluyendo: Que existe relacion significativa entre los factores
biosocioculturales: Edad, grado de instruccion, estado civil, ingreso
economico y el estilo de vida de la persona adulta. No existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales: sexo,
religion y el estilo de vida en el adulto al aplicar la prueba de chi cuadrado, en

relacién al factor ocupacion no cumple con las condiciones.



Solis B. (19), en su investigacion “Determinantes de la salud de los adultos
del centro poblado de Marcac — Independencia — Huaraz, 2015”, su objetivo
fue describir los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado
de Marcac — Independencia — Huaraz, es de tipo cuantitativo descriptivo
simple, de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 200 adultos a
quienes se le aplico el cuestionario sobre los determinantes de la salud. Se
llegdb a la siguiente conclusion: Que las condiciones de salud estan
determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al
sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del hogar, 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
percepcién de unas buenas condiciones es un determinante significativo para

tener un buen estado de salud.

Serrano B. (20), en su investigacion “Estilo de vida y los factores
biosocioculturales de la persona adulta del mercado Grau - Tacna, 2014”. Su
objetivo general fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de la persona adulta del mercado Gralu — Tacna; el presente
informe de investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal, con
disefio descriptivo la muestra fue de 248 personas adultos a quienes se les
aplicaron la escala de estilo de vida y el cuestionario sobre factores
biosocioculturales del adulto.Concluye la mayoria tienen un estilo de vida no
saludable, con respecto a los factores socioculturales: de sexo femenino, poco
mas de la mitad de las personas adultas se encuentran entre las edades de 36 a
59 afios. Existe relacion estadistica significativa entre los factores
biosocioculturales: edad; sexo; grado de instruccion, estado civil, ocupacion e

ingreso econdémico.
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A nivel local:

Lama A. (21), en su investigacion “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado puente de Los Serranos - Querecotillo - Sullana,
2014”; tuvo por objetivo identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta. La investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 298 personas adultas y se les aplico el
cuestionario sobre determinantes de la salud. Sobre los determinantes de los
estilos de vida, se lleg6 a la conclusion de que las personas adultas no fuman
de manera habitual, ni consumen bebidas alcohdlicas, ya que el hacer uso de

esas sustancias generan enfermedades irreversibles para la salud.

Caceres M. (22), en su tesis titula “Determinantes de la salud en la persona
adulta de la urbanizacion popular José Carlos Mariadtegui Bellavista-Sullana,
2014”; tuvo por objetivo identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui Bellavista-
Sullana, es de tipo cuantitativo descriptivo la muestra estuvo conformada por
293 personas adultas aplicandoles el cuestionario sobre los determinantes de
la salud. Concluyendo de la siguiente manera: en relacion a los determinantes
biosocioeconomicos son adultos maduros lo que los hace a tener mayor
incidencia a las enfermedades, al igual que problemas fisicos y emocionales
como el estrés, debido a que llegan a una edad donde son méas vulnerables y
mas fréagil es hacer los trabajos que hacian antes para solventar los gastos en
su hogar, sobrecargandose y teniendo una mayor exigencia a su rendimiento

a diferencia de afios anteriores.

Lachira S. (23), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta del asentamiento humano Victor Raul Haya de la Torre-Castilla -Piura,
2014”; tuvo por objetivo describir los determinantes de salud en la persona
adulta del asentamiento humano Victor Raul haya de la Torre - Castilla —
Piura, es de tipo cuantitativo descriptivo la muestra estuvo conformada por

187 personas adultas y se les aplico el cuestionario sobre determinantes de la
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2.2.

salud. Se concluyo que las personas adultas hacen poco uso de los servicios
de salud lo cual esto estaria afectando a la poblacion ya que se hacen mas
vulnerables al poder adquirir muchas enfermedades. La mayoria refiere que

no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La investigacion realizada se fundament6 en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones (24).

En 1974 el documento “A new perspective on the health of canadians” que
puede considerarse la aplicacion préctica de esta nueva corriente renovadora,
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 maés
amplio junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de
salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es méas que
un sistema de atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes
determinantes (25).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, en
particular las condiciones sociales, quedan diagramadas en un modelo
planteado por Dahlgren y Whitehead de produccion de inequidades en salud.
Explica como las desigualdades en salud son resultado de las interacciones
entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Estas condiciones, como la situacion economica 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
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influir en la elecciébn de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida
(26).

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales Yy 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 dafar la salud. Los individuos son
afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad
(27).

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
ualtimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.

Determinantes estructurales

Son aspectos relacionados con el contexto social y politico, se refiere a los
factores que afectan la estructura social y la distribucién de poder, recursos.
Incluyen la tradicion politica de los gobiernos y sus politicas
macroeconomicas, sociales (mercado, vivienda, educacion, bienestar social,
cultura 'y valores sociales). Las caracteristicas de este contexto
socioecondmico y politico influyen en la posicién social que las personas

ocupan segun su status, etnia, género ademas segun su educacion tendran una

ocupacion que influira en sus ingresos (28).
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b) Determinantes intermediarios

Determina como las condiciones de trabajo y de vivienda, disponibilidad
alimentaria, factores conductuales (estilos de vida) y psicosociales, o los
propios sistemas de salud. Un menor acceso a los servicios de salud y menor
calidad de los mismos para los grupos sociales menos favorecidos puede
repercutir en unas peores consecuencias de los problemas incidentes en la

salud y bienestar (29).

Determinantes proximales

Pretende comprender la génesis bio-psicosocial del proceso salud
enfermedad, entendiendo los determinantes como las condiciones sociales en
las cuales una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece, esto incluye
aspectos economicos, politicos, culturales, asi como aspectos relacionados

con los sistemas de salud (30).

Dado el modelo de Dahlgren y Whitehead explica cdmo las inequidades en
salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde aquel que corresponde al individuo y a las comunidades hasta
el nivel correspondiente a las condiciones generales, socioeconomicas,

culturales y medioambientales (27).

Salud: Es lograr el maés alto nivel de bienestar fisico, mental, social y la
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que

viven los individuos y la colectividad.
Comunidad: Es una entidad geograficamente localizable que forma una

unidad de vida y que ofrece a sus habitantes los equipamientos, los servicios,

las relaciones y las oportunidades necesarias para su vida.
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Servicios de salud: Son actividades especificas, como las campafias de
vacunacion, la educacion para la salud, las consultas médicas, pero también
tiene por finalidad la realizacion concreta de actividades, con la ayuda de

recursos materiales, humana y logistica.

Educacion: Es toda aquella persona que contribuye de forma consciente o
inconsciente a que los individuos adopten una conducta en beneficio a su

salud.

Trabajo: Es el medio por el cual el ser humano dedica una parte de su tiempo
a cambio de un salario, pero también sirve para realizarse uno mismo, lograr

metas en la vida o reafirmar la honorabilidad personal.
Territorio (ciudad): Esta conformado por éareas imprescindibles para la

generacion, sustentacion y sostenimiento de una capacidad de poblacion

humana que garantice su crecimiento y desarrollo.
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11.METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de

un grupo o poblacion (31,32).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(31, 32).

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

T

Donde:
M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 322 personas adultas que habitan del
centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura.
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Muestra

El tamafio de la muestra fue de 175 personas adultas del centro poblado
CP5- Las Lomas- Piura y se utilizd el muestreo aleatorio simple (ANEXO
04).

Unidad de analisis

Cada adulto del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, en sus diferentes
grupos etarios, que forma parte de la muestra y respondio a los criterios de

la investigacion.

Criterios de inclusién

e Persona adulta que vive més de 3 afios del centro poblado CP5 - Las
Lomas- Piura.

e Persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura que acepta
participar en el estudio.

e Persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, que tuvo la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de exclusion
e Persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, que tenga
algun trastorno mental.

e Persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, que tenga

problemas en la comunicacion.
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3.3. Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicién conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que

lo definen como hombres y mujeres (35).

Definicién operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(36).

Definicién operacional

Escala de razon:

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

e Adulto mayor (60 a mas afios)
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Grado de instruccion

Definicion conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (37).

Definicién operacional

Escala ordinal

e Sin instruccién

¢ Inicial/primaria

e Secundaria: Completa / incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicion conceptual

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

recibidas por los hogares (38).

Definicién operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacién

Definicién conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (39).

Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacioén

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (40).

Definicién operacional

Escala nominal

¢ Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e \ecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

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

¢ Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna
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Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo
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e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

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

significativo de personas (41).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

¢ No consumo

NUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08410 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bana

Realizacion de examen médico periddico
Si () No ()

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realizo
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Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
o Correr

e Ninguna

Alimentacion

Definicién conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (42).

Definicién 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

¢ Nunca o casi nunca
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (43).

Acceso a los servicios de salud

Definicién conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (44).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares
Otras

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

26



e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()
Apoyo social natural

Definicién operacional

Escala ordinal

Familiares
27



e Amigos

e \ecinos

o Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e \aso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (45).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra.Vilchez A
y consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: Determinantes biosocioeconémicos (grado de instruccion, ingreso
economico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nUmero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacién
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohodlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realiz6 durante més de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se
atendié los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que
recibid). El instrumento estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3

partes de la siguiente manera (ANEXO 03).

e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico:(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las
personas, morbilidad.

e 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.
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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

analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

- x—1
k

Donde:

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

k : Es | 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 N° 05).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad interevaluador (ANEXO N° 06) (46).
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3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del estudio de la investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados vy
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 del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

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

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
3.5.2. Andlisis y procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

19.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron

sus respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA INVESTIGACION METODOLOGIADE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION
INVESTIGACION

¢ Cuales son los Determinar los  -ldentificar los Variable dependiente. Tipo y nivel de investigacion
determinantes de  determinantes de  determinantes del Determinantes de la salud. Cuantitativo, descriptivo.
la salud en la lasaluden la entorno Variable independiente. Disefio de la investigacion
persona adulta persona adulta del =~ biosocioecondémico de -Determinantes del entorno biosocioeconomico: Edad, Disefio de una sola casilla.
del centro centro poblado  la persona adulta. sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Poblacién Universo
poblado CP5 - CP5 - Las Lomas-  -ldentificar los condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios Esta constituida por 322 personas adultas del
Las Lomas- Piura, 2015. determinantes de los bésicos, saneamiento ambiental). centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
Piura, 2015? estilos de vida de la -Determinantes de los estilos de vida: Alimentos que Muestra
persona adulta. consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, EI universo muestral estara constituido por
-ldentificar los alcoholismo, actividad fisica), morbilidad. 175 personas adultas en el centro poblado
determinantes de las -Determinantes de apoyo social y comunitarias.:Acceso a CP5- Las Lomas- Piura, 2015, y la muestra
redes sociales y los servicios de salud para las personas adultas y su estara determinada con la técnica del muestreo
Comunitarias. impacto en la salud, apoyo social. aleatorio simple.
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3.7. Principios éticos
Se valord previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se planted
si los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles
(47).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandole a la persona adulta que la
investigacion seria anénima y que la informacion obtenida seria solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a la persona adulta los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo6 con la persona adulta que acept6 voluntariamente participar
en el presente trabajo (ANEXO 07).
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IV.RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA,
2015

Sexo n %
Masculino 56 32,0
Femenino 119 68,0
Total 175 100,00
Edad n %
Adulto joven 44 25,1
Adulto maduro 118 67,4
Adulto mayor 13 7,4
Total 175 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 6 34
Inicial/primaria 80 45,7
Secundaria completa/ secundaria incompleta 70 40,0
Superior universitaria 10 5,7
Superior no universitaria 9 51
Total 175 100,00
Ingreso econémico soles n %
Menor de 750 144 82,3
De 751 a 1000 24 13,7
De 1001 a 1400 5 2,9
De 1401 a 1800 2 1,1
De 1801 a més 0 0,0
Total 175 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 30 17,1
Eventual 139 79,4
Sin ocupacion 5 2,9
Jubilado 0 0,0
Estudiante 1 0,6
Total 175 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 1: SEXO EN LAPERSONAADULTA DEL CENTRO POBLADO
CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

= Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

7,40%
B Adulto joven
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Adulto mayor
67,40%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.



GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LAPERSONAADULTA DEL
CENTRO POBLADO CPs5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-
PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 5: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO

POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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TABLA

2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-

PIURA,2015
Tipo n %
Vivienda unifamiliar 172 98,3
Vivienda multifamiliar 3 1,7
Vecindad, quinta choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
Tenencia n %
Alquiler 7 4,0
Cuidador/alojado 7 4,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 161 92,0
Total 175 100,00
Material del piso n %
Tierra 132 75,4
Entablado 00 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 10 5,7
Laminas asfalticas 33 18,9
Parquet 0 0,00
Total 175 100,00
Material de techo n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 1 0,6
Estera y adobe 1 0,6
Material noble ladrillo y cemento 3 1,7
Eternit/calaminas 170 97,1
Total 175 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 2,3
Adobe 70 40,0
Estera y adobe 39 22,3
Material noble ladrillo y cemento 62 35,4
Total 175 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 8 4,6
2 a 3 miembros 139 79,4
Independiente 28 16,0
Total 175 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 3 1,7
Cisterna 166 94,9
Pozo 6 3,4
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 0 0,0
Total 175 100,00
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Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia , canal 3 1,7
Letrina 113 64,6
Bario publico 0 0,00
Bario propio 59 33,7
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 94 53,7
Lefa, carbon 81 46,3
Bosta 0 0,00
Tuza ( coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 175 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 175 100,00
Vela 0 0,00
Total 175 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 8 4,6
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 167 95,4
Total 175 100,00
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 115 65,71
Al menos 2 veces por semana 60 34,29
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,00
Total 175 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:

Carro recolector 2 11
Monticulo o campo limpio 173 98,9
Contenedor especificos de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 6.2: TENENCIADE LAVIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-

PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 64 : MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 6.5 : MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-
PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 7 : ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAVIVIENDAEN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPS5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPS -
LAS LOMAS- PIURA, 2015

1§ - O%o 100,00%
e
i
39008
K é 0?0% 00.0; v o . .
& é °0,00% 0.00% - M Ldmpara ( no eléctrica)
& & X, To00% ,
5N ¥ ,é‘o% @QO & Ae}’b B Grupo electrégeno
\Qo Q}eo fz;& ((\’bo
L L .&\Q &£ M Energia eléctrica
b&Q I temporal
v é"‘?}b Q}"?'o Energia eléctrica
< & permanente
<<,°Q’ M vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPS -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LA
VIVIENDA EN LA PERSONAADULTA DEL CENTRO
POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA

DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 13 7,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 162 92,6
Total 175 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 2 1,1
Una vez al mes 4 2,3
Ocasionalmente 87 49,7
No consumo 82 46,9
Total 175 100,00
N° de horas que duerme N %
6 a 8 horas 155 88,6
08 a 10 horas 20 11,40
10 a 12 horas 0 0,00
Total 175 100,00
Frecuencia con gue se bafia N %
Diariamente 174 99,4
4 veces a la semana 1 0,6
No se bafa 0 0,00
Total 175 100,00
Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un N %
establecimiento de salud

Si 66 37,7
No 109 62,3
Total 175 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Camina 71 40,6
Deporte 26 14,8
Gimnasia 0 0,00
No realizo 78 446
Total 175 100,00
En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante N %
mas de 20 minutos

Caminar 61 34,9
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 22 12,5
Ninguna 92 52,6
Total 175 100.00
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TABLA 3

ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de
- Nunca o
gue consume Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi nunca
semana semana semana TOTAL
N | % | N| % | N | % n % n % N %
Frutas 73 |41,7| 62 | 3541|3520 5 |29 | 0 | 000 |175] 100,0
Carne 92 |526| 54 |309| 28 |160| 0 | 0,00 | 1 0,6 | 175 | 100,0
Huevos 75 |429| 82 | 469 | 13 | 74 | 3 | 1,7 2 1,1 | 175 100,0
Pescado 47 (26,9 | 92 | 526 32 | 183 | 2 | 11 2 1,1 | 175 100,0
Fideos 156 {89113 | 74 | 5 | 29| 1 |06 | 0O | 000 |175|100,0
Pan, cereales | 102 | 58,3 | 33 | 189 | 28 | 160 | 8 | 46 | 4 2,3 | 1751 100,0
Verduras, 61 |349| 86 |491| 27 |154| 1 | 06 | O | 0,00 | 175 100,0
hortalizas
Legumbres 48 (274 | 72 | 41,1 40 | 229 | 14 | 8,0 1 0,6 | 175 | 100,0
Embutidos 12 | 69 | 17 | 97 | 36 | 206 | 78 | 446 | 32 | 18,3 | 175 | 100,0
Lacteos 103 [ 58,9 | 43 | 246 | 15 | 86 | 10 | 57 | 4 2,3 | 1751 100,0
Dulces 5 (29|14 | 80 |18 | 10,3 | 83 | 47,4 | 55 | 31,4 | 175 | 100,0
Refrescos con | 3 1,7 9 | 51 |22 |126| 68 | 389 | 73 | 41,7 | 175 | 100,0
azlcar
Frituras 9 | 51|39 |223|62|354| 50 286| 15 | 8,6 |175|100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 14 : FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS

LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPs5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 16 : NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 17 : FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 18 : EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015

37,7%

Si

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 19 : ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO  20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA LA PERSONA
ADULTA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 21 : FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA,

2015

¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses: N %
Hospital 21 12,0
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 127 72,5
Clinicas particulares 17 9,7
Otros 10 5,7
Total 175 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta? n %
Muy cerca de su casa 87 49,7
Regular 36 20,5
Lejos 28 16,0
Muy lejos de su casa 12 6,9
No sabe 12 6,9
Total 175 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 21 12,0
SIS-MINSA 109 62,3
SANIDAD 0 0,00
Otros/No cuentan 45 25,7
Total 175 100,00
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢? n %
Muy largo 9 51
Largo 35 20,0
Regular 87 49,7
Corto 28 16,0
Muy corto 9 51
No sabe 7 4,0
Total 175 100,00
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 5 2,9
Buena 51 29,1
Regular 83 47 4
Mala 25 14,3
Muy mala 4 2,3
No sabe 7 4,0
Total 175 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca a su casa: n %
Si 35 20,0
No 140 80,0
Total 175 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 23 : CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPS5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 24 : TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA,

2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARAATENDERSE LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-

PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 26 : CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LAPERSONA
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ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-

PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

TABLA 5
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 175 100,00
Total 175 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00.0
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 175 100,00
Total 175 100.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 28 : RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA

ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPS5 - LAS
LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 29 : RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA

ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-

PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

Recibe algun apoyo Sl NO TOTAL
social organizado

n % n % N %
Pension 65 1 0,6 174 99,4 175 100,00
Comedor popular 12 6,9 163 93,1 175 100,00
Vaso de leche 39 22,3 136 71,7 175 100,00
Otros 0 0,00 175 100,00 175 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 30.2 : RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS-
PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.

GRAFICO 30.4 : RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO CPS -
LAS LOMAS- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015.
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4.2. Andlisis de los resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de
los determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado CP5 —
Las Lomas- Piura, 2015.

En la tabla 1: Se puede observar que las personas adultas del centro
poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015, el 68,00% de ellos son de sexo
femenino, el 67,4% son adultos maduros, con respecto al grado de
instruccion se observa que el 45,7% tienen instruccion inicial/ primaria,
ademés el 82,3% tienen un ingreso econémico menor a 750 soles

mensuales y el 79,4% tienen trabajos eventuales.

Asimismo, los resultados se relacionan con lo encontrado por Llanque M.
(48), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado Menor los Palos — Tacna, 2013”. Donde
el 56,7% son de sexo femenino, el 55,5% tiene un ingreso
econdmico menor de los 750 soles mensuales y el 98,8% son

trabajadores eventuales.

A su vez los resultados difieren a lo encontrado por Aparicio P. (49),
quien estudio el “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto
mayor, Urb. Casuarinas — Nuevo Chimbote, 2011”. Su muestra estuvo
conformada por 130 adultos mayores, en sus conclusiones mas
importantes sefiala que el 51,5% son de sexo masculino, el 40,8%
presenta grado de instruccién superior completa. En los factores sociales
el 46,9% predomina la ocupacion otros, y el 36,2% tienen un ingreso
economico de 600 a 1000 nuevos soles.

En el campo de enfermeria Florencia Nightingale, fue una de las
precursoras en intervenir sobre los determinantes sociales de la salud, ya

que mejoro la salud de muchas personas cuidando el medio fisico donde
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se encontraban, con limpieza, ventilacion, aire. Y también fue pionera en
el estudio epidemioldgico sobre la poblacion, informando acerca de las
condiciones sanitarias en zonas rurales y utilizando la estadistica para ver
el resultado de las intervenciones. Finalmente, Nightingale destaco la

importancia de la promocion (50).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (51).

Rol de género: Son el conjunto de papeles y funciones que conforman el
modelo preestablecido de ser hombre o mujer en una sociedad
determinada. Los nifios aprenden a ocupar espacios sociales, materiales y
simbdlicos y las nifias aprenden a ocupar espacios sociales, materiales y

simbdlicos reservados a lo propio de una mujer. (52).

El empoderamiento de las mujeres se entiende como el proceso de
desafio y cambio de dichas inequidades de género y de las desigualdades
en la distribucion de poder asociadas a aquellas. EI empoderamiento, por
definicion, debe proporcionar acceso y control de los recursos necesarios
y poder, de tal manera que las mujeres tomen decisiones informadas y

adquieran control (53).

La adultez es la etapa mas caracteristica de la vida humana, los
individuos a sentir ciertos cambios en sus vidas los adultos buscan
generatividad frente a estancamiento. EI individuo busca su realizacién

personal y laboral, asi como el alcance de los objetivos planteados (54).

El grado de instruccion de una persona se puede conceptualizar como el

grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
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si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(55).

El ingreso es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha
actividad. Si ésta es la Unica actividad remunerada que hizo la persona
durante un periodo, el salario serd su ingreso total. Parece ser que el
ingreso econdémico y la posicion social son los factores determinantes

mas importantes de la salud (56).

La tenencia de trabajo es una necesidad principal ya que una
fuente de trabajo permite obtener un ingreso fijo para cubrir
problemas basicos como la alimentacién, educacion, vivienda y salud.
Por lo que tener seguridad en el trabajo implica buena salud, bienestar y
satisfaccion. La situacion contraria supone problemas de salud mental
(ansiedad y depresion), enfermedades crénicas, convirtiéndose la
inseguridad laboral en un estresor de tipo crénico cuyos efectos crecen

con el tiempo de exposicion (57).

En la investigacion realizada en el centro poblado CP5 - Las Lomas-
Piura, la mayoria de su poblacion son migrantes. Se encontré que mas de
la mitad es de sexo femenino, y la edad que predomina es adulto maduro.
Resultado que nos estaria indicando que el hecho de ser mujer por las
caracteristicas propias de edad reproductiva puede ser un periodo de
riesgos para la salud, asociados, por un lado, con el sexo, la
reproduccion, los estereotipos de género, el analfabetismo y las
tradiciones vigentes de la sociedad. Cabe recalcar que el motivo por el
cual el mayor nimero de las personas entrevistadas son mujeres es
debido a que aln existen estas costumbres arraigada de que ellas siempre

deben estar cuidado del hogar y a los quehaceres de su casa.

En lo concerniente a la educacion encontramos que menos de la mitad

cuentan con el grado de instruccidn inicial/primaria, esto puede deberse a
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distintas razones como que los padres no podian apoyar a sus hijos para
seguir estudiando quiz& porque no contaban con un ingreso econémico
que les permitieran seguirles dando sus estudios, teniendo que trabajar a
temprana edad para ayudar dentro del hogar o porque no habia la
oportunidad de contar con centros educativos cerca al lugar donde viven
otras de las razones puede ser que a muy temprana edad tenian formaban
sus familias. Esto es un grave problema porque limita a la poblacion a

tener una mejor oportunidad dentro de la sociedad.

Al analizar el ingreso econdmico se percibe que en su mayoria las
personas adultas cuentan con una remuneracion menor a 750 nuevos
soles, dato que nos refleja que al no tener un grado de instruccion mayor
como el de contar una profesion no tienen la oportunidad de desempefiar
un cargo de mayor jerarquia, afectandolos notablemente debido a que
solo cuentan con un trabajo eventual. Esta situacion afecta directamente a
la familia porque no van a poder cubrir en su totalidad sus necesidades

basicas.

Como se puede ver entonces, los ingresos econdmicos se pueden
relacionar tanto con diversos aspectos econémicos, pero también sociales
ya que la existencia o no de los mismos puede determinar el tipo de
calidad de vida de una familia o individuo, asi como también las
capacidades productivas. Los ingresos sirven ademas como motor para la
futura inversién y crecimiento ya que, aparte de servir para mejorar las
condiciones de vida, pueden ser utilizados en parte para mantener y

acrecentar la dindmica productiva de la persona.

En la tabla 2: Por lo consiguiente dentro de los determinantes de la salud
relacionados con el entorno fisico de la vivienda se evidencia que en la
persona adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015, el

98,3% cuentan con vivienda unifamiliar, el 92,0% tienen vivienda
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propia, el 75,4% de con piso de tierra, ademas el 97,1% son de techo de
calamina o eternit, el 40,0% con paredes de adobe.

En las habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se observa que
el 79,4% la comparten de 2 a 3 personas, el 94,9% se abastecen de agua
de cisterna, el 64,6% hace uso de letrinas, el 53,7% utiliza gas para
cocinar. EI 98,9% hacen uso de energia eléctrica permanente. el 95,4%
entierra, queman su basura. el 65,71% manifiesta que pasan recogiendo
la basura todas las semanas pero no diariamente, asi mismo se observa

que el 98,9% suele desechar la basura monticulo a campo limpio.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Vasquez M. (58), en su tesis “Determinante de la salud en la persona
adulta del caserio Miraflores-Salitral -Sullana, 2013”, el 78,08% de ellos
tienen una vivienda unifamiliar, el 92,47% de las personas adultas tienen
una vivienda propia, el 47,26% de las viviendas tienen piso de tierra,
ademas el 63,01% de las viviendas tienen techo de calamina. En cuanto
al nimero de personas que duermen en una habitacion el 58,90% la
utilizan de 2 a 3 miembros En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos, el 93,84% cuenta con energia eléctrica
permanente. Asi mismo se observa que el 97,95% entierran queman su

basura.

Los resultados difieren a los obtenidos por Cardona D, et al. (59), en su
estudio titulado: “Condiciones socioecondémicas de hombres y mujeres
adultos de Medellin — 2005”. Los materiales en la vivienda los
constituyen bloques o ladrillos en sus paredes 95.6% Yy otros materiales
4.4%. El piso es de baldosa 70%, cemento 22.7% Yy otros materiales
como madera, marmol y tierra 7.3%. El techo de las viviendas es de

cemento 66.5%, teja de barro 29.2%y otros materiales 4.3%.

67



La teoria de Nola Pender “El modelo de promocién de la salud” sirve
para identifica conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de
la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que
faciliten la generacion de hipotesis comprables. Esta teoria continla
siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de

la conducta sanitaria (60).

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

La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos
transcurren la mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas
y especificaciones, brinda condiciones para practicas saludables,
previniendo o reduciendo los riesgos que generan problemas de salud
(61).

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una
0 mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y
diferentes de otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las
relaciones de convivencia de las personas que residen en ellas, pueden

ser clasificadas en viviendas particulares o viviendas colectivas (62).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la
vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras: las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de
vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden trasmitir
enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil
limpieza. Un suelo humedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan

muchos paréasitos e insectos que pueden poner en peligro la salud (63).
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Los techos, deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el
ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas o murciélagos
que generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio
debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacién para evitar
ambientes humedos y poco ventilados. La humedad propicia

enfermedades respiratorias (64).

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene
por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona
adulta (65).

El abastecimiento de agua esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda,
ya sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda
(66).

La cantidad de agua que se provee y que se usa en las viviendas
es un aspecto importante de los servicios de abastecimiento de agua
domiciliaria que influye en la higiene y, por lo tanto, en la salud
publica. la necesidad basica de agua incluye el agua que se usa en la
higiene personal, no resulta significativo establecer una cantidad minima
ya que el volumen de agua que usen las viviendas dependera de la
accesibilidad, la que se determina principalmente por la distancia, el
tiempo, la confiabilidad y los costos potenciales. La accesibilidad se

puede categorizar en términos del nivel de servicio (67).

El material de piso es una superficie exterior de la base sélida
sobre la cual se asienta la estructura de la vivienda. Los materiales del
piso suelen agruparse en tres categorias: a) tierra; b) cemento o firme, y;
c) madera, mosaico u otro material de recubrimiento. La categoria de

piso se considera como no durable mientras que los dos restantes se

69



consideran durables. Por lo general, cuando una vivienda cuenta con
piso de tierra, ademas de los riesgos sanitarios principalmente en
los nifios, nos indica sobre las condiciones socioecondmicas de sus

habitantes, que por lo regular son bajas (68).

El uso de letrinas es mucha importancia para la eliminacién inocua de las
excretas es de fundamental importancia, no solamente para la salud de la
comunidad sino también por los beneficios sociales y ambientales que se
obtienen. Sin embargo, para muchas comunidades de bajos ingresos, en
particular de paises en desarrollo, la instalacién de un sistema de
alcantarillado no es una opcion viable porque es muy costosa y exige

disponer de agua corriente (69).

Las excretas son un desecho solido que tiene la potencial generar graves
problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacién
inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A
menudo propicia criaderos para ciertas especies de moscas y mosquitos,
dandoles la oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o
alimentarse y transmitir la infeccion. Atrae también a animales
domésticos y roedores que transportan consigo las heces y con ellas
posibles enfermedades. Ademas, usualmente esta situacion crea molestias

desagradables, tanto para el olfato como para la vista (70).

Dentro de la poblacién en estudio relacionado al entorno fisico de la
vivienda del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, casi en su totalidad
son viviendas unifamiliares y con casa propia. Algo que es de suma
importancia es que mas de la mitad de las casas de los pobladores tienen
piso de tierra y menos de la mitad con paredes de adobe y casi en su
totalidad con techo de eternit/calamina, esto debido al bajo ingreso
economico siendo este un gran factor de riesgo que afecta directamente a

la integridad fisica y seguridad de las personas siendo asi que con mayor
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facilidad estardn expuestas a diferentes enfermedades respiratorias,

alergias y también problemas de la piel.

En la variable relacionada al servicio casi en su totalidad se abastece de
agua de la cisterna y haciendo uso de letrina, estos resultados nos indican
que puede deberse que no cuentan con dinero para poder hacer
instalacion de servicio de agua Yy desague, existe también una
desigualdad. Esto también afecta la salud de las personas ya que el agua
que se les brinda no es potable y de no ser tratada para su consumo va

ocasionar problemas a nivel gastrointestinales.

En los datos recogidos del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, 2015,
con respecto a recojo de basura refieren que todas las semanas pero no
diariamente, este hecho es preocupante por el acumulo de basura
observada a los alrededores de esta zona, generando contaminacion y
enfermedades ya que la salud ambiental comprende aquellos aspectos de
la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son determinados
por factores fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales del

ambiente.

En la disposicién de su basura indican que casi en su totalidad queman o
la entierran cabe recalcar que al realizar esta accion estan perjudicando el
medio ambiente ya que el humo que emana podria ocasionar problemas

respiratorios y alérgicos.

En la tabla 3: Podemos observar que en las personas adultas del centro
poblado CP5 - Las Lomas- Piura, con respecto a los estilos de vida, El
92,6% manifiestan no haber fumado nunca de manera habitual. EI 49,7%
hacen uso de bebidas alcohdlicas ocasionalmente. Un 88,6% suelen
descansar de 6 a 8 horas por dia. En lo que es el bafio diario es de un
99,4%. También el 62,3% no se realizan algun tipo de examen en los

establecimientos de salud. El 44,6% no realizan actividad fisica y el
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52,6% no realiza ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos estas 2

Gltimas semanas.

En lo que es al consumo diario de alimentos indican el 41,7% refieren
consumir fruta, 52,6% ingieren carne, 89,1% hacen uso de fideos, 58,3%
consumen pan, 58,9% utilizan lacteos a diario.

Los alimentos que se consumen 3 0 mas veces a la semana son: huevos
en un 46,9 %, pescado en 52,6%, el 49,1% consume verduras y el 41,1
consume Legumbres. Luego se encontrd que 102 veces a la semana el
35,4% consume frituras. Menos de 1 vez a la semana el 44,6% consumen
embutidos y dulces en 47.4% y por ultimo el 41,7% rara vez o casi hunca

consume refrescos con azucar.

El presente trabajo de investigacion obtenidos se asemejan a los estudios
realizados por Abanto A. (71), con el titulo: “Determinantes de la
salud en adultos mayores con diabetes, hipertension. A.H. Villa
Espafia — Chimbote,2013”. Respecto a los estilos de vida, 81,25% no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 48.75% consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 67,5% no se realizan
examenes medicos periodicos, el 81,25% (65) no realiza ninguna
actividad durante mas de 20 minutos. En cuanto a alimentacion, en las
que el 36,25% consumen verduras y hortalizas 1 — 2 veces a la semana,
52,5% consumen pescado 1 - 2 veces por semana; 50% huevos 1 o 2

veces; el 55% no consumen legumbres nunca o casi hunca.

Asimismo los resultados obtenidos difieren con lo elaborado por Caluiia
J, Escobar J, Ushca C. (72), quienes estudiaron “Estilos de vida en los
pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que acuden a los SCS
de las parroquias San Pablo de Atenas y Balsapamba durante el periodo
Diciembre 2010 a Marzo del 2011”. Quien reportd que el 77% si fuman y

afirman que contintan fumando, el 16% consume alcohol siempre, casi
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siempre 26%, un 24% realizan siempre y casi siempre la actividad fisica
ya sea caminata, deporte.

Dorothea Orem formuld la teoria general de enfermeria compuesta de
tres teorias relacionadas entre si: 1. Teoria del autocuidado, 2. Teoria del
déficit de autocuidado y 3. Teoria de los sistemas de enfermeria.
Eticamente hace referencia al entorno que consta de factores ambientales,
que son externos al paciente/usuario, familia y comunidad; elementos
ambientales; condiciones ambientales que son los alrededores
psicosociales y fisicos externos; y ambiente de desarrollo, que es la
promocion del desarrollo personal mediante la promocion para establecer
metas apropiadas y adaptar la conducta para la satisfaccion de estas
metas; incluye la formacidn de la enfermera en actitudes y valores para el
servicio al paciente/usuario, familia y comunidad. Segin Dorothea
Orem el autocuidado son las acciones personales que emprende y realiza
cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud, su bienestar y
responder de manera constante a las necesidades individuales que se
presentan indispensable para la vida y si falta produce la enfermedad o la
muerte; de alguna u otra manera es aprendido por todos los seres
humanos, quienes lo realizan segln sus patrones socioculturales
individuales como las costumbres, las creencias y las practicas habituales

del grupo al que pertenece el individuo (73).

Los alimentos son aquello que los seres vivos comen y beben para
su subsistencia. Sin alimentos, los seres vivos no pueden gozar de buena
salud e incluso tienen posibilidades de morir. Los nutrientes organicos
incluyen carbohidratos, grasas y proteinas, asi como vitaminas. Algunos
componentes quimicos inorganicos como minerales, agua y oxigeno

pueden también ser considerados como nutrientes (74).

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el estilo de vida abarca todos los

ambitos del ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir el
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concepto de estilos de vida saludables, llegando a la conclusion de que
estos estan constituidos por patrones de conductas relacionadas con la
salud. Otro aspecto importante que se ha abordado son los factores que
influyen en el estilo de vida, entre ellos se encuentran los sociales. Estos,
actlan de diversa forma entre géneros, ya que la mujer se asocia con
labores hogarefias, mientras que el hombre se asocia con roles netamente
laborales que lo predisponen a llevar un estilo de vida caracterizado por
comportamientos riesgosos para su salud, como lo es el consumo

excesivo de alcohol y el cigarrillo (75).

La OPS definié a los alcohdlicos como bebedores en exceso cuya
dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo que existe un trastorno
mental evidente, 0 que padecen problemas de salud fisicos y mentales
que interfieren en sus relaciones personales, sociales y laborales, o
personas que muestran signos prodromicos de estos problemas. Dentro
de este grupo el comité de salud distingue dos subgrupos, los adictos al
alcohol y los bebedores sintomaticos. El Gltimo grupo incluye a los
individuos no adictos que producen costos sociales, econdémicos 0

médicos como consecuencia del abuso del alcohol (76).

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

enfermedades (77).

Un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio
e individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para
obtener un analisis detallado del estado de salud psicofisica del
participante. Se trata de una evaluacion de todo el cuerpo para el

diagnostico oportuno de las enfermedades, incluso aquellas que ain no
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han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a las que

cada persona puede ser propensa (78).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha
observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo
el mundo) (79).

Este término se aplica a aquellas actividades fisicas que se caracterizan
por la libre eleccion, ausencia de restricciones para su realizacion,
compromiso y motivacion personales, relajacion y disfrute. La
incorporacion de la actividad fisica durante el tiempo libre o de ocio es
una conducta que deberia fomentarse, dado que esas actividades

probablemente se constituyen en habitos que duran toda la vida (80).

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

el ambiente en el que se desenvuelve cada persona (81).

Seguln en la investigacion del centro poblado CP5 se encontrd que mas de
la mitad no se ha realizado examen médico periddicamente, debido a que
no cuentan con los medios econdémicos suficientes para el acceso a un
examen preventivo, motivos de limitada organizacion de tiempo o por
creencias y costumbres. Esta considera al ser humano desde una
perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacién y la reinsercion social con las diferentes

estructuras y niveles del Sistema Nacional de Salud.

Otro dato relevante en cuanto al estilo de vida que menos de la mitad de

la poblacion hacen uso de bebidas alcohdlicas ocasionalmente esto puede
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deberse a los anuncios publicitarios incitando a las personas al consumo
de dicha sustancia, 0 ya sea en alguna evento social o en fiestas de su
pueblo. Aungue esto también puede estar relacionado al entorno en el
que se encuentran ya que como son personas con bajo nivel de
instruccion no conocen los dafios y problemas que pueden ocasionarse al

consumir licor en exceso.

En cuanto a la variable actividad fisica menos de la mitad de las personas
adultas no realiza actividad fisica en su tiempo libre, y menos de la mitad
no realiza actividad fisica mas de 20 minutos, estos resultados pueden
deberse a la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, de
dinero, o por falta de motivacion. Poniendo en riesgo su salud ya que asi

caeran en el sedentarismo lo cual les ocasionara enfermedades.

En relacion a los alimentos que consumen las personas se evidencia que
casi en su mayoria la poblacion consume alimentos con alto contenido
de carbohidratos. Resultado que nos estaria indicando que héabito de
consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede ser
consecuencia de la falta de medios econémicos que no permite obtener
alimentos mas saludables. También por factores culturales, sociales como
la influencia de la publicidad, por falta de tiempo o porque les resulta
mas préctico, lo que se traducen en una alta ingesta de carbohidratos,
grasas totales y saturadas, que en conjunto con el sedentarismo, pueden
favorecer el exceso de peso y las enfermedades crénicas como la

diabetes, hipertension, hipercolesterolemia.

En la tabla 4: De acuerdo a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en la persona adulta del centro
poblado CP5- Las Lomas- Piura, EI 72,5% se ha atendido en los 12
altimos meses en un puesto de salud, asi tambien se observa que el
49,7% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de

su casa, el 62,3% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 49,7% espero
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regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
47,4% considera regular la calidad de atencion. EI 80,0% refiere que no

existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados encontrados se asemejan a los encontrados por Carrillo K.
(82), en su estudio titulado: “Determinantes de la salud en la persona
adulta del barrio Leticia- Sullana, 2013”. Encontrando que el 74.8% se ha
atendido en los 12 ultimos meses en el puesto de salud, asi también se
observa que el 72% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron
esta muy cerca de su casa, el 44.8% esta asegurado en el SIS-MINSA, el
52.4% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de
salud y el 65.2% considera una atencion de calidad. EI 83.6% refiere que

no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Es asi que difieren el estudio encontrado por Jacinto G. (83), quien
estudio “Determinantes de la salud en mujeres adultas maduras
obesas A.H Villa Espafia Chimbote, 2012.” Donde el 37.5% (30) se
atendieron en centros de la salud, 50% (40) manifiestan la calidad
de atencién que se le brinda es buena, 37,5% (30) refieren el tiempo de

espera es muy largo.

Al respecto Leninger, M. Refiere que el “El cuidado es el tema central,
del conocimiento y la préctica de enfermeria”. El cuidado incluye actos
para ayudar y dar soporte o facilitar al individuo o grupos con
necesidades evidentes o previsibles. Relacion de cuidado transpersonal es
una unién espiritual entre dos personas que trasciende persona, tiempo,
espacio e historia de vida de cada uno. Se caracteriza por o el
compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana asi como el méas profundo/mas alto Yo. El conocimiento del
cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu
incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de un
objeto (84).
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Primer nivel de atencion es la puerta de entrada de la poblacion al
sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la
salud, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje
de intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de la

persona, familia y comunidad (85).

Para el ministerio de salud el abordar las inquietudes del usuario externo
es tan esencial para la atencion de buena calidad como la competencia
técnica. Para el usuario, la calidad depende principalmente de su
interaccion con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de
espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobre
todo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de
salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos le
ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de calidad,
sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos de
la calidad, tales como respeto, informacién pertinente y equidad (86).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del ministerio de salud, que tiene como propdsito proteger
la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando la afiliacién de aquella poblaciéon mas vulnerable y que se
encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema, el SIS es una
IAFAS (Instituto de Ayuda Financiera a la Acciéon Social), el SIS
independiente y SIS de microempresas (87).

El tiempo de espera o el tiempo que va ser atendido una persona con
respecto en salud va depender bastante de la gravedad del paciente, asi
mismo va depender de los recursos que cuenta dicha institucion,
abastecimiento de materiales, recursos humanos, asi mismo la

capacidad resolutiva de cada institucion, por otro lado el personal
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quien brinda la atencion tiene que priorizar de acuerdo al estado
de la persona (88).

Segun la OMS las instituciones de atencion en salud es la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el
nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioecondémico general de la comunidad (89).

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible
a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Es el nicleo del sistema de salud
del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondémico general de
la comunidad (90).

Realizada la presente investigacion a la persona adulta del centro poblado
CP5 - Las Lomas- Piura, nos muestra que en su mayoria han sido
atendido en los ultimos 12 meses en un Puesto de Salud, considerando el
lugar donde lo atienden estar cerca y en su mayoria cuentan con seguro
SIS. La calidad de atencién brindada y el tiempo de espera es regular esto
debido a que no se cuenta con suficiente personal de salud que puedan
cubrir todas las areas. Todas las personas encuestadas manifiestan que

en su centro poblado no existe pandillaje ni delincuencia.

En la tabla 5: Se puede observar que en los determinantes de las redes
sociales los adultos del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura. EI 100%

no recibe apoyo social natural, ni organizado.

La investigacion se relaciona con el estudio de Lopez I. (91), en su

investigacion “El apoyo social de las familias en situacion de riesgo”,
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donde se encontr6 que el 75% no cuenta apoyo social natural, el 99% no
recibe apoyo social organizado ni apoyo social de otros medios.

Los resultados difieren por Salazar F. (92), en su estudio “Determinantes
de la salud de los adultos del caserio de Vista Alegre sector P -Huaraz,
2013”. El 68,6% reciben apoyo social natural de familiares, 47,9 % (81)

reciben otro tipo de apoyo social organizado.

Desde el campo de enfermeria Imonege King habla sobre el sistema
social: Es el que proporciona las estructuras para la interaccion social,
definiendo las reglas de comportamiento y los modos de accién. Los
conceptos de organizacion, poder, autoridad, status y toma de decisiones.
El interés central de la Enfermeria es el ser humano, en interaccién con
su entorno, lo que conduce a las personas a un estado de salud entendido
como la capacidad para desempefiar un rol social. Planifica, aplica y
evalUa los cuidados enfermeros, aporta conocimientos y habilidades para
el proceso de atencion de enfermeria aplicado a un individuo visto desde
tres dimensiones: personal, interpersonal y social en continua interaccion
(93).

Apoyo social organizado son las redes de apoyo natural, el apoyo
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. La obligada relacion con
personas ajenas al entorno del enfermo, la seguridad social y las

organizaciones de instituciones en el desarrollo de recursos (94).

En el estudio realizado a la persona adulta del centro poblado CP5 - Las
Lomas- Piura, sobre determinantes de redes sociales y comunitarias
manifiestan en su totalidad no recibir apoyo social natural ni organizado,
tampoco teniendo apoyo de la familia, amigos o vecinos que no muestran

apoyo cuando es necesario, lo cual es una gran desventaja ya que al no
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contar con ningun apoyo esto perjudica a la poblacion. Pero aveces quiza
tampoco no se busca el apoyo que brinda el estado para las personas que

lo necesitan por falta de conocimiento.

Por lo tanto contar 0 no con apoyo va a tener unas repercusiones
importantes sobre la salud de los individuos. Existen actualmente
evidencias considerable de que la disponibilidad de apoyo a menudo
funciona como un amortiguador del estrés, ayuda al afrontamiento y

resulta muy beneficioso para la salud.

En la tabla 6: En relacion de los determinantes de redes sociales segun
la organizacion de quien recibe apoyo, se manifiesta que en las personas
adultas del centro poblado CP5 - Las Lomas- Piura, en lo que respecta al
apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el
99,4% no recibe pensién 65, asi también el 93,1% no tiene apoyo por
parte del comedor popular, asi mismo el 77,7% no recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 100% no recibe ninglin apoyo por parte de
otras instituciones o programas del estado.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Gonzales S. (95), en su
estudio “Determinantes de la salud en adultos del centro penitenciario
Cambio Puente, Chimbote — 2014”. Se encontré que del 100% de adultos
en apoyo social de las organizaciones el 100% (207) No recibe pension
65; tampoco apoyo de comedor popular; ni de vaso de leche; no reciben

ningun tipo de apoyo social de organizaciones.

Estos resultados difieren con los encontrados por Martinez J. (96), en su
estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio de
Pitayo-Lancones-Sullana, 2013”. Donde su muestra estuvo conformado
por 140 personas adultas de las cuales, el 85,71% si recibe apoyo del
comedor popular. EI 78,57% si recibe apoyo del vaso de leche, que el

92,86% si recibe algln otro apoyo.
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En la teoria de Myra Estrinlevine se relaciona con el mantenimiento de
la integridad social: La identidad sitia a las personas dentro de una
familia y una comunidad, con una determinada herencia cultural y
creencias religiosas, un nivel socioecondmico y nivel educativo
especifico. Vivir con éxito en este entorno depende del desarrollo de unas
conductas apropiadas para el grupo social de acuerdo a sus valores éticos
(97).

Pension 65, dotar de un ingreso periddico que atenle la vulnerabilidad
social de las personas adultas mayores a partir de 65 afios, en condicion
de extrema pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida (98).
El programa del vaso de leche (PVL), es un programa social creado
mediante la Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin
de ofrecer una racion diaria de alimentos a una poblacion considerada
vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la inseguridad
alimentaria (99).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base
conformadas por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de
alimentos y el apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y
extrema pobreza. Pueden tener la denominacion de: Comedor popular,

club de madres, comedor parroquial, cocina familiar y otros afines (100).

Apoyo social organizado, es un programa puede ser un listado de temas,
una planificacion, el anticipo de algo o un proyecto. Social, por su parte,
es el adjetivo que califica a aquello vinculado a la sociedad. Programa
social puede decirse que un programa social es una iniciativa destinada a
mejorar las condiciones de vida de una poblacion. Se entiende que un

programa de este tipo esta orientado a la totalidad de la sociedad o, al
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menos, a un sector importante que tiene ciertas necesidades ain no
satisfechas (101).

En el trabajo de investigacion realizada a la persona adulta del centro
poblado CP5 - Las Lomas- Piura, en relacion a los determinantes de las
redes sociales segun la organizacion de quien recibi6é apoyo, se encontrd
que casi en su totalidad refiere no recibir apoyo del programa pension 65
ni de comedor popular; mas de la mitad no recibe apoyo del programa
vaso de leche y en su totalidad indican no recibir apoyo de otra
institucion. Esto quiz4 sea debido a la falta de informacion que tiene la
poblacién para poder acceder a estos programas, otro motivo podria ser

por que viven en una zona alejada de la ciudad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Después de comparar, discutir y analizar puedo concluir:

= Que dentro de los determinantes biosocioecondmicos, se muestra que mas
de la mitad son personas adultas maduras y de género femenino, menos de
la mitad tienen un bajo nivel de educacién ya que solo cuentan con
inicial/primaria, en su mayoria cuentan con una remuneracion econémica

por debajo de 750 soles mensuales contando con ocupacion eventual

El aporte a esta conclusion es de pedir apoyo al Ministerio de Educacion
para poder lograr que la poblacion en general pueda acceder a estudiar
para que asi puedan lograr superarse y tengan mejor oportunidad de

trabajo para el bienestar de su familia y su comunidad.

En lo que se refiere a determinantes relacionados con la vivienda, casi en
su totalidad cuentan con casa propia , viviendas unifamiliares y con el
techo de eternit/calamina, mas de la mitad con piso de tierra, menos de la
mitad con paredes de adobe, mas de la mitad que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros. Respecto al abastecimiento de agua se
hace mediante cisterna en casi su totalidad y haciendo uso de letrinas para
la eliminacién de excretas. La mitad de personas utilizan el gas y carbén
para la preparacion de sus alimentos, en su totalidad tienen energia
eléctrica permanente. Casi en su totalidad la poblacién quema o entierran

la basura y la eliminan en monticulos o campo limpio.
El aporte a esta conclusion es de coordinar con la municipalidad para que

pase a diario el carro recolector de basura y asi se puedan evitar algunas

enfermedades y no se contamine el medio ambiente.
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= Lo que respecta a los estilos de vida, se manifiesta que la mayoria nunca
ha consumido tabaco, menos de la mitad toman bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria descansan de 6 a 8 horas, casi en su totalidad
se realizan bafio diario, mas de la mitad no acuden a un chequeo médico,
menos de la mitad no realizan actividad fisica en su tiempo libre. En
cuanto a su alimentacion casi la mayoria hace uso de carbohidratos
consumiendo fideos, arroz y carne diariamente; menos de la mitad

consumen frutas, huevos y frituras rara vez.

El aporte a esta conclusion es de que se debe trabajar conjuntamente con el
puesto de salud para brindar sesiones educativas logrando de que la
poblacién pueda adoptar conductas saludables y de fomentar el ejercicio a

diario en mejora de su propia salud.

= En relacion a redes sociales y comunitarias, mas de la mitad la poblacion
es atendida en un puesto de salud, menos de la mitad considerando la
distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de su casa. Més de la
mitad cuentan con seguro del SIS-MINSA, menos de la mitad manifiestan
el tiempo de espera regular, asi también consideran regular la calidad de
atencion que recibieron, en su mayoria refieren que no existe delincuencia
ni pandillaje en la zona. En su totalidad no reciben apoyo social natural, ni
apoyo social organizado. Casi en su totalidad no reciben apoyo por parte
del programa pension 65, no reciben apoyo del comedor popular, més de la
mitad no recibe apoyo del programa vaso de leche y en su totalidad no

reciben apoyo de ninguna otra organizacion..

El aporte a esta conclusion es de trabajar de la mano con la municipalidad
para que la poblacién tenga conocimiento y puedan acceder a los
programas que brinda el estado logrando asi una mejora en su calidad de

vida.
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5.2. Recomendaciones

e Comunicar de los resultados al establecimiento de salud de la comunidad,
con la finalidad de coordinar con las instituciones educativas para tratar
de modificar los malos habitos alimenticios y fomentar conductas

saludables a temprana edad através de sesiones educativas, etc.

e Promover la investigacion en otros centros poblados, con el fin de
obtener nuevos resultados que nos permitan tener y establecer

comparaciones de los resultados obtenidos.

e Hacer de conocimiento a todas las autoridades pertinentes del centro
poblado CP5- Las Lomas- Piura, para que trabajen conjuntamente en

bienestar de la poblacién y puedan tener mejor calidad de vida.

e Se recomienda a los trabajadores de salud de dicho establecimiento de
trabajar en el area preventivo promocional, capacitandose y asi poder
brindar charlas educativas con la finalidad de que adopten estilos

saludables.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LASALUD EN LAPERSONAADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aio 2015 Ao 2016 - 2017 2019

Actividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
| 1 | 11

11213|4[112]3/4/12[3{4]123/4]|) |

Elaboracion del proyecto de tesis

Presentacion y aprobacién del proyecto

Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.

Procesamiento de los datos

Anélisis estadistico

Interpretacion de los resultados

Anélisis y discusion de los resultados

Redaccion del informe final de
investigacion

Presentacion del informe final de
investigacion

Redaccién del informe
Preliminar

Revision del informe final de
la tesis por el Jurado de Investigacion

Aprobacion del informe final de la tesis
por el Jurado de Investigacion

13 | Presentacion de ponencia en jornadas de
investigacion
14 | Redaccién de articulo cientifico

15

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

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS
DETERMINANTES DE LASALUD EN LAPERSONAADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % o namero | Total (S/.)
Suministros (*)

e Impresiones 0.30 816 244.80

e Fotocopias 0.05 900 45.00

e Empastado 40.00 2 80.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 16.00 3 millares 48.00

e Lapiceros 1.00 3 3.00

e USB 30.00 1 30.00

e Anillados 18.00 3 54.00

e Computador 2.000 1 2000.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 2604.80
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 15.00 10 150.00
Sub total 150.00
Total de presupuesto desembolsable 2754.80
Categoria Base % 0 nUmero Total (S/.)
Servicios

e Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital - 30.00 4 120.00

LAD)
e Bulsqueda de informacién en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (Md&dulo de Investigacion del 40.00 4 160.00
ERP University - MOIC)

e Publicacidn de articulo en repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 3406.80
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

EN ELADULTO EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

DIIECCION. .ot e e

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta

veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para

fines de la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:
Adulta joven de 18 — 29 afios
Adulta Madura de 30 — 59 afios

Adulta mayor de 60 a mas

3. Grado de instruccion:
Sin nivel instruccién
Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

100

O
O
0

0
0
0



Superior universitaria

Superior no universitaria

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

. Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

. Vivienda

6. 1 Tipo:
Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

\ecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2 Tenencia

Alquiler

Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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0
0

0
0
0
0
0

O
O
0
0
0

O
O
O
O
O

0
0
0
O
O



6.4

6.5

6.6

7

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Venilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion:

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexioéon domiciliaria
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0
0
O
0
0

0
0
O
O
O

O
O
O
O

O
O
O

0
O
O
0
0



8

10

11

Eliminacion de excretas:
Acequia

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:
Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:
A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro colector

103

0
O
O
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0
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O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

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

Diariamente ()
Todas las semana pero no diariamente @)
Al menos 2 veces por semana @)
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas @)

13 ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro colector @)
Monticulo o campo limpio O
Contenedor especificos de recogida @)
Vertido por el fregadero o desagtie @)
Otro @)

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ;Actualmente fuma?

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

15 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

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

16 ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6 a 8 horas ()
8 a 10 horas ()
10 a 12 horas ()
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17

18

19

20

¢ Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ()
4 veces a la semana @)
No se bafia @)

¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un

establecimiento de salud?

Sl 0)
NO 0

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina @)
Deporte ()
Gimnasia ()
No realizo @)

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar @)
Gimnasia suave @)
Juegos con poco esfuerzo @)
Correr @)
Deporte @)
Ninguna @)
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21 DIETA:

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

106

Alimentos Diario 3 0 mas 1o2veces | Menos de Nunca o
veces a la ala unaveza | casi nhunca
semana semana la semana
1. Fruta
2. Carne (pollo,
res, cerdo,
etc.)
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos, arroz,
papas...
6. Pan, cereales
7. \erdurasy
Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,
enlatados
10. Lacteos
11. Dulces,
gaseosas
12. Refrescos con
azlcar
13. Frituras
I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY
COMUNITARIAS
22 ¢Recibe algun apoyo social natural?
Familiares @)
Amigos @)
\Vecinos @)
Compafieros espirituales O
Compafieros de trabajo @)
No recibo ()




23 ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()
Seguro social @)
Empresa para la que trabaja @)
Instituciones de acogida ()
Organizaciones de voluntariado ()
No recibo @)

24 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 @)
Comedor popular @)
Vaso de leche ()
Otros @)

25 ¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos

meses?

Hospital ()
Centro de salud @)
Puesto de salud @)
Clinicas particulares @)

26 Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cerca de su casa @)
Regular @)
Lejos ()
Muy lejos de su casa ()
No sabe @)
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27 ¢Queé tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD 0
SIS-MINSA 0
Sanidad @)
Otros 0)

28 El tiempo que espero ara que la atendieran en el

establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

Muy largo 0)
Largo )
Regular O
Corto @)
Muy corto @)
No sabe )
No se atendid @)

29 En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

Muy buena @)
Buena @)
Regular @)
Mala ()
Muy mala O
No sabe @)
No se atendi6 ()

30 Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

Sl 0)
NO ()

Muchas gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALCULO DE LAMUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

le—aIZP(l_ P)N
2 4 2.P(1—P)+e*(N —1)

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafo de poblacion (N = 322)

Z1-,2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w2 =0,975=1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

n=  1.96°(0.50) (1-0.50) 322
1.962(0.50) (0.50) + (0.05)? (322-1)

n= 175Personas adultas

Prueba Piloto (10% de la n)=17
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud de la persona adulta en las Regiones del Per( desarrollada por Dra.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada
participante emiti0 las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en la

persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I': Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la ““Ficha de validacién del
cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta en las
regiones del Perd” (ANEXO 06).

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
o util pero no esencial?
o no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacién que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas (ANEXO 05).

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total (Ver Tabla 1).

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1.

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 Perd.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

A 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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Tabla 2.

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

Expertos consultados NUmero de
n(n° valores de
NO Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | umatoria | Promedio ;jueeces) LZFjr;ili%ge Xiﬁgn
1 2 3 4 5 6 7 8 9

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°06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LASALUD EN ELADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

medido por este reactivo es....? | formulada para
destinatarios
encuestar?

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento | ;Est4d adecuadamente

los
a

Util pero
Esencial no
esencial

No

necesaria 1 2 3 4

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 | | | L]

Comentario:

P3 | [ [ ]

Comentario:

P4 | [ [ ]

Comentario:

P5 | [ [ ]

Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20
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Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario
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P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los|1 (2 |3 |4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DETERMINANTES DE LASALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO CP5 - LAS LOMAS- PIURA, 2015

D (0TRSO UPRTRRPI acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el prop6sito
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

120



CENTRO ULADECH CATOLICA SULLANA
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

COORDINACION —ULADECH CATOLICA —SULLANA

Sr. Dr.

Medico coordinador del Puesto de Salud CP5.

Presente:
ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION.
FECHA: 29Marzo del 2016.

Es grato dirigirme a usted para saludarle en nombre de nuestra Sra. Coordinadora
Ruth Elsa Infante Rumiche y el mio propio.

La presente es para SOLICITARLE su PERMISO para realizar un trabajo de
investigacion el cual lleva como titulo DETERMINATES DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA, en el centro poblado CP5 que Usted dirige, sobre el curso de
tesis Il de la escuela profesional de Enfermeria: a cargo de la LIC. ENFERMERIA
MARIA LUPE QUEREBALU JACINTO, que sera representada por la estudiante
MENDOZA CRISANTO MILAGROS DEL PILAR, del VII

Asi mismos dicha investigacion se realizara en todo lo que dure la asignatura.

Agradecemos anticipadamente su gentil apoyo.

Sin otro particular me despido las muestras de mi consideracion y estima personal.
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CENTRO ULADECH CATOLICA SULLANA
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

COORDINACION —ULADECH CATOLICA —SULLANA

Sr. Teniente Gobernador del Centro Poblado CP5.

Presente:

ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION.
FECHA: 29 de Marzo del 2016.

Es grato dirigirme a usted para saludarle en nombre de nuestra Sra. Coordinadora
Ruth Elsa Infante Rumiche y el mio propio.

La presente es para SOLICITARLE su PERMISO para realizar un trabajo de
investigacion el cual lleva como titulo DETERMINATES DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA, en el centro poblado CPS5 que Usted dirige, sobre el curso de
tesis Il de la escuela profesional de Enfermeria: a cargo de la LIC. ENFERMERIA
MARIA LUPE QUEREBALU JACINTO, que serd representada pbr la estudiante
MENDOZA CRISANTO MILAGROS DEL PILAR, del VII

Asi mismos dicha investigacién se realizara en todo lo que dure la asignatura.

Agradecemos anticipadamente su gentil apoyo.

Sin otro particular me despido las muestras de mi consideracion y estima personal.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MAPA GEOGRAFICO DEL CENTRO POBLADO CPS5 - LAS LOMAS- PIURA
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