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RESUMEN

La realizacion de la siguiente investigacion plantea el siguiente problema:
¢Cudles son los determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano 4 de Mayo-Castilla-Piura, 2015?, teniendo por objetivo describir los
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento Humano 4 de
Mayo-Castilla-Piura, 2015. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. Una muestra
conformada por 241 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: seguin los
determinantes biosocioecondmicos, encontramos que la mayoria de personas adultas
son adultos maduros, sexo femenino, mas de la mitad tienen secundaria completa
/incompleta, con ingreso econémico menor de 750 soles mensuales, teniendo la
mayoria un trabajo eventual. En cuanto a la vivienda; la mayoria tienen una vivienda
unifamiliar, es propia, la mayoria se abastece de agua de conexién domiciliaria, la
mayoria utiliza el gas para cocinar sus alimentos. Mas de la mita espera al carro
colector. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida; la mayoria
nunca ha consumido tabaco, mas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, la
mayoria no se ha realizado ningin examen médico. La mayoria no realizan ninguna
actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume frutas
diariamente. Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, méas de la
mitad se ha atendido en un centro de salud los 12 ultimos meses, asi mismo tiene
seguro del SIS-MINSA, la mayoria no recibe apoyo social natural, también la

mayoria no recibido apoyo social organizado.

Palabras claves: Determinantes, persona adulta, salud.
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ABSTRACT

Carrying out the following research poses the following problem: What are
the determinants of health in the adult person of the Human Settlement 4 de Mayo-
Castilla-Piura, 2015 ?, aiming to describe the Determinants of Health in the Adult
Person of the Human Settlement May 4-Castilla-Piura, 2015. It was of descriptive
quantitative type. A sample made up of 241 adults. The data collection instrument
was the Questionnaire on health determinants. Concluding: according to the
biosocioeconomic determinants, we find that the majority of adults are mature adults,
female sex, more than half have complete / incomplete secondary school, with an
economic income of less than 750 soles per month, with the majority having
temporary work. As for housing; the majority have a single-family home, it is their
own, the majority is supplied with household connection water, the majority uses gas
to cook their food. More than half awaits the collector car. As regards the
Determinants of Lifestyle; Most have never used tobacco, more than half do not
consume alcoholic beverages, most have not had any medical exam. Most do not do
any physical activity. As for their diet, most consume fruits daily. According to the
determinants of social and community networks, more than half have been treated in
a health center in the last 12 months, also have SIS-MINSA insurance, the majority
do not receive natural social support, the majority also do not receive social support

organized.

Key words: Adult person, determinants, health.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé con el objetivo de describir los
Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano 4
de Mayo — Castilla — Piura. Es de tipo cuantitativo descriptivo, de corte
transversal y disefio de una sola casilla. Teniendo una poblacion constituida
por 646 personas adultas, obteniendo una muestra de 241 mediante muestreo

aleatorio simple.

Los determinantes de salud son un grupo de circunstancias tanto a
nivel personal como social, econdmico y ambiental, que definen el estado de
salud de las personas . Entre ellas estan las conductas diarias que realizan
para mantener la salud, el ingreso econémico, las clases sociales, el nivel de
instruccion, condiciones laborales, el acceso a los centros de salud y entorno
en el que se encuentran. Son conductas que generan estilos en que los

individuos llevan su forma de vivir causando impacto sobre su propia salud

(1).

Durante los primeros afios del siglo XXI la accion politica sobre los
determinantes sociales de la salud ha seguido avanzando en los paises.
Entretanto, el contexto general mundial de salud y desarrollo ha evolucionado
por vias que proporcionan aperturas estratégicas para ampliar ain mas estos

logros. Hoy, la agenda de desarrollo mundial estad cada vez méas configurada
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por los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), adoptados por 189 paises

después de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (2).

Los determinantes de la salud han estado sometidos a las
contingencias historicas de la especie humana. En estos determinantes se
incluyen desde factores bioldgicos, sociales, ambientales, econdmicos,
conductuales, culturales, laborales y la atencién en los centros de salud como
respuesta organizada y especializada de la sociedad para la restauracion de la

salud y prevencion de enfermedades (3).

En los dltimos afios, la mayoria de los avances de la Organizacién
mundial de la salud en los programas de promocion de la salud se han
obtenido aplicando los principios de la promocion de la salud a factores de
riesgo y a enfermedades especificas, en comunidades y poblaciones

especificas, y elaborando una base de datos de préacticas eficientes (2).

El estado de salud de la comunidad indica los niveles y nos muestra la
morbi-mortalidad, en cambio el estado general de salud nos sefiala el estado
de salud de los individuos como también a los determinantes de la salud,
identificacion de las inequidades en la salud implica tres aspectos, evaluar el
estado general de salud de los individuos teniendo en cuenta las medidas de
espacio y tiempo; identificar la conexion existente entre el estado de salud de

los individuos y los determinantes de la salud; ademas de revisar las



inequidades en la salud que se derivan de ejecutar las actividades

mencionadas (4).

La comision de determinantes sociales de la Organizacion Mundial de
la Salud indicé el enfoque curativo de los sistemas de salud y su oposicion al
cambio hacia un equilibrio entre el pensamiento patocentrico y el
pensamiento sanocentrico. El curso salud enfermedad depende de diferentes
condiciones. Este curso no se guia por las leyes conocidas de las ciencias
naturales, también incluye factores ambientales, socioeconémicas Yy
psicoldgicas. Estos factores son considerados Determinantes Sociales de la

Salud (5).

En el Pert hallamos situaciones de inequidad en salud entre los
pobladores. Primero se encuentran inequidades en el acceso a servicios.
Luego, se hallan inequidades en la productividad de los indicadores
nacionales, desigualdades importantes en la expectativa de vida y los
inconvenientes fisicos o mentales, con importantes vinculos con el nivel
educativo, los ingresos econémicos y la ocupacion. Sin transgredir las
definiciones del actual modelo socioecondmico, estas desigualdades en salud
pueden conceptualizarse como un efecto evidente de la propagacion del libre

mercado a todas las dimensiones de la vida en la sociedad (6).



No son ajenos a esta verdad los problemas de salud del Asentamiento
Humano 4 de Mayo ubicado en el distrito Castilla, con 1493 pobladores, 646
de ellos son personas adultas quienes entre sus ocupaciones estan que son
amas de casa, obreros, comerciantes y estudiantes. De igual manera la
poblacion carece de una situacion econdmica favorable. Esta comunidad
posee luz eléctrica, agua y alcantarillado, una vez al mes pasa el carro
recolector de basura, lo cual ocasiona que los pobladores tiren sus desechos de
basura al rio o la quemen, ocasionando que los pobladores corran el riesgo de
adquirir enfermedades respiratorias o infecciosas. EI Centro de Salud Materno
Infantil de Castilla (CESAMICA) brinda atencion de salud, sin embargo solo
tienen acceso las personas aseguradas por el Seguro Integral de Salud (SIS).
Otra parte de la comunidad tiene acceso al seguro EsSalud debido al trabajo
estable del que son beneficiados. Los problemas de salud mas frecuentes en
las personas adultas de esta zona son: Obesidad, infecciones urinarias,

gastritis, etc (7).

Por lo expresado, considero apropiado realizar este trabajo de
investigacion, sefialando como situacion problematica: ¢Cudéles son los
determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano

4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015?



Para responder al problema, se plantea el siguiente objetivo general:

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

Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015.

Para poder alcanzar el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo);

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

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen
las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad.

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

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

La justificacion de la presente investigacion fue:

La investigacion motivara a los estudiantes de la salud a buscar y profundizar

su conocimiento respecto a estos temas, para asi aportar en la mejoria de estos

5



determinantes, siendo el mejor camino para ensefiar a la comunidad a portar
estilos de vida adecuados para mantenerse en estado saludable. También
ayudara a entender el panorama de los determinantes sociales y su beneficio
para la salud publica que quiere lograr la equidad en salud y mejorar el estado

de salud de la comunidad.

Este estudio sera necesario para el Centro de Salud Materno Infantil de
Castilla (CESAMICA), ya que las conclusiones aportaran ideas de mejora
para que los programas preventivo promocionales de la salud en el adulto seas
eficientes y disminuir los factores de riesgo, del mismo modo potenciar la
mejoria de los determinantes sociales, accediendo a la ayuda con informacion
para la aplicacion e inspeccion de las problematicas en la salud de la
comunidad e incrementar las habilidades y capacidades de los profesionales

de la salud publica.

Asimismo, es favorable para las autoridades regionales tanto de la
Direccién de salud Piura y municipios en el area de salud; también para la
comunidad; ya que el producto de este estudio colaborara para que los
pobladores relaciones sus determinantes de la salud y tomen conciencia sobre
sus habitos de salud para asi promover el cambio hacia estilos de vida

saludables.



En relacion a los determinantes de la salud biosocioeconomicos
observamos que el 64,73% de los adultos son de sexo femenino, el 59,34%
adulto maduro, el 73,86% tienen secundaria: incompleta/completa, el 77,59%
poseen ingreso econdmico menor de 750 soles, trabajo eventual el 70,54%.
Relacionado a la vivienda, el 94,19% tienen vivienda unifamiliar, propia un
85,06%, el 89,21% piso de tierra, el 76,35% techo es calamina, el 79,67%
paredes de madera y estera, el 88,80% tienen conexién domiciliaria, el
74,27% tienen letrina, el 92,53% utilizan gas, el 97,10% tienen energia
permanente. Respecto los determinantes de estilos de vida el 95,44% duerme
entre 6 a 8 horas, el 94,19% se bafian diario, el 52,28% no se realizado algun
examen periddico. Respecto a los determinantes de apoyo comunitario, el
92,12% fue atendido en un centro de salud en los ultimos 12 meses, el 85,06%
tiene seguro SIS-MINSA, segln apoyo social natural y organizado en la

persona adulta, el 95,02% no reciben ningln apoyo social natural.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion, se han tomado

como referencia los siguientes estudios:

Nivel internacional

Garcia J, et al. (8), en su investigacion “Determinantes sociales de
la salud y la calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales, Colombia”.
El estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta de la ciudad
de Manizales. Fue de tipo descriptivo, correlacionar, entre noviembre de 2013
y marzo de 2014. El universo estuvo compuesto por 18 109 viviendas del cual
se selecciond una muestra de 440 viviendas a traves de la técnica de muestreo
estratificado. Concluyendo que los determinantes sociales de la salud que se
asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y

la posicién socioecondémica auto percibida.

Torres J; Guarneros N. (9), en su investigacion titulada “El impacto
de los Determinantes sociales de la Salud en una comunidad marginal”, tuvo

como objetivo: Identificar y analizar los principales determinantes sociales de
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la salud en una comunidad marginada a través de un diagndstico comunitario.
Fue un estudio de Aproximacion mixta desarrollado durante 2014, donde se
aplicaron 105 cuestionarios y ocho entrevistas semi-estructuradas a residentes
de “El Ermitafio”, D.F. México. Los temas abarcados fueron aspectos socio-
demogréaficos, socioecondémicos, vivienda, ambiente, estilos de vida,
condiciones y percepcion de salud y necesidades sentidas. Se calcularon
medidas de tendencia central para datos cuantitativos y se analizaron las
entrevistas utilizando el software ATLAS.ti. Se concluyo que la identificacion
y andlisis de los determinantes sociales de la salud son claves para emprender
acciones que beneficien a la sociedad, haciendo visibles sus problemas,

tomando en cuenta a los habitantes para la resolucion de los mismos.

Nivel nacional

Beltran J. (10), en su investigacion: “Determinantes de la salud en
adultos con hipertensién arterial. Asentamiento humano Bello Horizonte -
Lima, 2015”. Tuvo de objetivo general: Identificar los determinantes de la
salud en adultos con hipertension arterial en el Asentamiento Humano Bello
Horizonte- Lima. Fue de tipo cuantitativo-descriptivo y disefio de una sola
casilla. La muestra fue de 80 adultos. Se concluyé que la mayoria son adultos
maduros de sexo masculino, més de la mitad tiene grado de instruccion
inicial/primaria, con trabajo eventual, casi todos con un ingreso de s/750.00

mensual, la totalidad tiene casa propia, tienen vivienda unifamiliar, entierra,
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quema y arrojan al carro recolector, material de piso tierra, bafio propio, usan
gas, electricidad, tiene 14 energia eléctrica, casi la totalidad duerme de 06/08
horas, la mayoria se realiza examen médico periddico, no fuman ni lo han
hecho de manera habitual, la totalidad no recibe ningun tipo de apoyo social

organizado, hay pandillaje, casi la totalidad recibe apoyo social natural.

Benites C. (11), en su tesis titulada Determinantes de salud en
adultos maduros del Asentamiento Humano Villa Magisterial- Nuevo
Chimbote, 2016.” Tuvo como objetivo general describir los determinantes de
salud en adultos maduros del Asentamiento Humano Villa Magisterial. Es de
tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
constituida por una poblacion total de 150 adultos maduros quienes se les
aplico el instrumento utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Se
concluy6 que en los determinantes biosocioecondémico la mayoria de adultos
maduros son de sexo masculino, tienen grado de instruccion superior
incompleta/completa, mas de la mitad tienen un ingreso econdmico de
S/.1001.00 a S/.1400.00 la mayoria su ocupacién es un trabajo eventual, tipo
de vivienda es unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida, la
totalidad se bafia con frecuencia diariamente, la mayoria duerme entre 8 a 10
horas, realiza examen medico periodico en un establecimiento de salud,
menos de la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo libre. En los

determinantes de redes sociales y comunitarias méas de la mitad se atendio en
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el Hospital en estos 12 Gltimos meses, menos de la mitad consideran que el
lugar donde lo atendieron es regular de su casa, a mayoria refiere que no

existe pandillaje.

Nivel regional

Curay J. (12), en su investigacion titulada Determinantes de la Salud
de la Persona Adulta en la urbanizacion popular Eliane Karp-Sullana, 2014.
Tuvo por objetivo identificar los Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta en la urbanizacion popular Eliane Karp-Sullana, 2014. Fue de tipo
cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 200 personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud. Concluyendo que menos de la mitad son adultos
jovenes, ingreso econémico es menor de 750 nuevos soles, ocupacion
eventual, mas de la mitad son de sexo femenino, secundaria completa e
incompleta. La mayoria tiene una vivienda unifamiliar, es propia, cuenta con
techo Eternit (calamina), eliminacién de excretas letrina, utilizan gas para
cocinar, botan su basura a campo abierto. Nunca ha consumido tabaco de
forma habitual, bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6-8 horas, no
se han realizado examen médico, mas de la mitad caminan en la actividad
fisica. Casi todos se bafan. En cuanto a su dieta la mayoria consume arroz
diariamente. mas de la mitad no recibio apoyo social natural, apoyo

organizado, atendiéndose encentro de salud méas de la mitad en villa
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primavera en los ultimos 12 meses, teniendo mas de la mitad seguro

ESSALUD, Sl existe el pandillaje.

Nifio C. (13), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau I
etapa-Piura, 2015”. Tuvo por objetivo Describir los Determinantes de la salud
de la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau I. Fue
de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 230
personas adultas. El instrumento de recoleccién de datos fue el Cuestionario
sobre determinantes de la salud. Concluyéndose que mas de la mitad de sexo
femenino, menos de la mitad adultas joévenes, grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, mas de la mitad con ingreso menor de 750 soles y
menos de la mitad con trabajo eventual. Mas de la mitad con vivienda
unifamiliar, propia, menos de la mitad piso de loseta, techo de material noble
y mas de la mitad las paredes son de material noble. Menos de la mitad
duermen de 2 a 3 miembros, se abastecen de agua de red publica. La mayoria
tiene bafio propio, utiliza gas para cocinar, mas de la mitad con energia

eléctrica permanente y la mayoria dispone la basura en carro colector.

2.2 Bases Teoricas

La presente investigacion es argumentada con las bases conceptuales

de determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, muestran
12



a los principales determinantes de la salud. Para favorecer la comprension de
los procesos sociales que tienen impacto sobre la salud, y asi reconocer los

puntos de entrada de las intervenciones (14).

Marc Lalonde plantea un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en la actualidad, en que se reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas
amplio - junto a la biologia humana y la organizaciéon de los servicios de
salud. En una orientacion que planteaba que la salud es méas que un sistema de
atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos Yy los esfuerzos sociales afiadidos a los diferentes determinantes (14).

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

educacion para la salud (15).
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Dahlgren y Whitehead esclarecen que las desigualdades sociales en
salud son la consecuencia de las interacciones entre los diferentes niveles de
condiciones causales, de lo individual a las comunidades a nivel de las
politicas nacionales de salud. Segun ellos las personas estan dotadas de
factores de riesgo como la edad, el sexo y genéticos que sin duda influencian
en su potencial para la salud, también influyen las conductas personales y
estilos de vida. Las personas con una situacion econdémica poco favorable

tienden a padecer una mayor prevalencia de factores de comportamiento (16).

La definicién de Determinantes Sociales de la Salud proviene de una
serie de criticas, que destacO las barreras de las intervenciones de salud
orientadas a los riesgos de enfermedad en los individuos. Se sostenia que el
abordaje tedrico y practico de la salud requerian un enfoque en la poblacion,
dirigiendo la investigacion y la accion politica a las sociedades. Se debia
reenfocar desde los factores de riesgo individual hacia los modelos sociales y

estructurales que originan las oportunidades para ser saludable (17).

La directriz de los determinantes sociales de la salud no es solo un
patron representativo, también implica estrictamente una obligacion ética y
politica. Las desigualdades en salud que no provienen de las circunstancias
bioldgicas o ambientales, tampoco de la indiferencia personal, sino de
determinaciones estructurales de la humanidad, que deben ser corregidas. De

la perspectiva de los determinantes sociales se insiste que la totalidad de los

14



acuerdos esenciales que describen la organizacion de la comunidad y que se

derivan en tales inequidades, son escasas de argumento (6).

La comisién de los Determinantes de la Salud plantea que los
determinantes estructurales son los cuales originan los estratos sociales. Estos
implican las situaciones habituales de ingreso econémico y nivel educativo.
Del mismo modo es necesario identificar género, etnia y sexo como los
estratos sociales. Es primordial la presencia de la union social vinculada con
la ayuda social. Por otro lado, los determinantes intermedios emanan de la
clasificacion de estar en un nivel bajo en los estratos sociales, del mismo
modo sefialan la desigualdad en la exhibicion y debilidad de la salud que
constituyen las circunstancias. Se inserta en la categoria de determinantes
intermedios al estado en el que viven, las circunstancias laborales, la
accesibilidad a recursos alimenticios, la conducta de la comunidad y los
obstaculos para practicar estilos de vida saludables y el acceso a los servicios

de salud (18).

La inequidad en salud se entiende como todas aquellas desigualdades,
0 igualdades, injustas y evitables en el estado de salud de la poblacién o en
sus determinantes”. Por ende, la inequidad en salud no se calcula, se
sentencia, el primer paso para evaluar lo inaceptable de la desigualdad, o de la
igualdad, en el estado de salud, en sus determinantes, o en la relacion entre

ambos, es medirla (4).
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En los Determinantes del entorno Biosocioecondmico la situacion
economica ya sea pobreza, pobreza extrema o no pobre influye en las
condiciones de salud de un clan, por la existencia o falta de servicios basicos
y por el tipo de actividad laboral que realiza. Si un clan goza de los recursos
suficientes para sostener completamente su canasta mensual, administrara
recursos economicos para solucionar los pagos designados al mantenimiento
de la salud (diligencias de prevencion, recuperacion y/o de rehabilitacion). No
obstante, si se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema, y por ello
no cuenta con la solvencia econdmica suficiente, preferira cubrir el pago de

manutencion antes que el de salud (19).

En los Determinantes de los Estilos de Vida, el estilo de vida es
definido por la Organizacion Mundial de la Salud como un modo universal de
vivir, se basa en la relacion entre el estado de vida y los modelos personales
de comportamiento, establecidos por los factores socioculturales y las
caracteristicas individuales. El estilo de vida afiade una estructura social,
descrita por un compuesto de valores, reglamentos, conductas, costumbres y
actitudes. En efecto, al hablar de estilos de vida se debe tomar en cuenta los
factores que los forman. Estos se aprecian como cuadros de conducta que
abarcan costumbres saludables y no saludables que se relacionan entre si. Los
aspectos primordiales vinculados con los estilos de vida son el tiempo libre, la
sexualidad, el suefio, el estrés y desde la consideracion psicosocial: las

relaciones interpersonales (20).
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En los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, las redes
sociales son mas visibles en contextos de pobreza, lo cual es plenamente
comprensible, dado que las condiciones que caracterizan a tales conceptos son
cada dia mas hostiles, es decir, se diferencian poco de los primitivos
ambientes de lucha por la supervivencia en que habitaba el hombre en los
albores de la historia de la humanidad. Asi que la condicion basica
fundamental para que se formen de manera espontanea las redes de apoyo es
la necesidad de sobrevivir en medio de condiciones econdmicas y sociales

adversas (21).

La salud contempla a la persona como un todo, considera al individuo
en su totalidad, poniendo énfasis tanto en la dimension fisica como la
psicoldgica incluidos los aspectos mentales y sociales. Los servicios de salud
integran los diferentes servicios sanitarios publicos del respectivo d&mbito
territorial; tal integracién se realiza con las peculiaridades organizativas y
funcionales de los correspondientes centros, lo que motiva que en sus
diferentes centros sanitarios se encuentre prestando servicios personales con

vinculacién funcional (22).

Los asentamientos humanos son establecimientos de personas con un
patron de relaciones entre sociedad y territorio, cuyas transformaciones se
materializan por la dindmica que la primera ejerce sobre el segundo. Un

asentamiento, por consiguiente, no se desarrolla por si mismo o crece
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aisladamente, sino que basa su existencia en las relaciones que guarda con el
territorio comprendido dentro de su area de influencia y en las que guarda con

otros asentamientos humanos (23).

Persona adulta es aquel individuo que tiene mas de 18 afios. Aunque
después de los 60 afios de edad se les llame Adultos Mayores siguen siendo
adultos. Existen diferencias entre quienes son mayores de 18 y menores de 60,
pero como se sabe, la adultez no inicia ni termina exactamente en éstos
limites cronologicos. Aportaciones de algunos estudiosos en el campo del
Desarrollo Humano coinciden en afirmar que la edad adulta tiene sub-etapas,
como Edad Adulta Temprana (entre los 20 y 40 afios), Edad Adulta Intermedia
(de los 40 a los 65 afnos) y Edad Adulta Tardia (después de los 65 afios de

edad) (24).

La educacion es el instrumento mas importante para la promocion de
la salud, entendida esta como el proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estdn en condiciones de ejercer un mayor control sobre los

determinantes de salud; de esta manera se mejora el estado de salud (25).

El trabajo determina la naturaleza de las tareas para cada uno de los

puestos de trabajo que lo componen. Estos puestos presentan exigencias y

requerimientos de tipo técnico y organizacional como las condiciones de
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trabajo, asi como la presencia de determinados factores de riesgo como el

medio ambiente de trabajo (26).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

» Disefio de la investigacion:

Es un trabajo con disefio de una sola casilla, permitiendo describir la

realidad tal y conforme se presenta naturalmente (27).

» Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de tipo cuantitativa, iniciando con una

percepcién, que a pocos se reduce para definirse y mas adelante se plantearon

los objetivos y preguntas de investigacion (27).

» Nivel de la investigacion:

Es una investigacion de nivel descriptivo, ya que tras identificar la

poblacién de estudio se realizd una evaluacion concreta de los problemas,

para mas adelante estudiar estos datos y particularidades mostradas de la

poblacién en estudio, a través de la observacion (28).
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3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion estd constituida por 646 personas adultas en el

Asentamiento Humano 4 de mayo — Castilla — Piura.

3.2.2 Muestra

El tamafio de la muestra es de 241 personas adultas, mediante
muestreo aleatorio simple. Se tuvo en cuenta el pardmetro con un nivel de
confianza de 95% con un margen de error de 0,50 con proporcion de
caracteristica en estudio de p=0.50 con lo que se obtiene una muestra de 241,

alternativa que fue dada por el estadistico correspondiente (ANEXO 01).

3.2.3 Unidad de analisis

Se trabajé solo con adultos que formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de la investigacion.

3.2.4 Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.

¢ Persona adulta que acepto participar en el estudio.
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e Tenerla disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicidn socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

3.2.5 Criterios de Exclusion

e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).

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 (37).

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

e Adulto Maduro (De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)
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e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio

que lo definen como hombres y mujeres (38).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

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

incompletos (39).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

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

e Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso Econdémico

Definicion Conceptual

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

recibidas por los hogares (39).

Definicion Operacional
Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més
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Ocupacion

Definicién Conceptual

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

Definicién Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacién

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (42).

Definicion operacional
Escala nominal

e Vivienda unifamiliar
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e Vivienda multifamiliar
¢ \/ecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra
¢ Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre
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Acequia , canal
Letrina

Baro publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
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e Alrio
e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e \ertido por el fregadero o desagle

e Oftros

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

de personas (43).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a10 horas

e 10a12horas
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Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesalasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar

Deporte

Gimnasia

No realizo

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

Escala nominal
e Sj

e No

Tipo de actividad:

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr
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e Deporte

e Ninguna

Alimentacion

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

vida y que influyen en la alimentacion (42).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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3.3.3. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

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

(45).

Acceso a los servicios de salud

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

(oferta disponible de servicios) (46).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

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

= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

Sanidad

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe
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La calidad de atencion recibida:

e  Muy buena

e Buena
e Regular
. Mala

e Muy mala

e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si

e No

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e \/ecinos

e Comparfieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pensién 65

e Comedor popular

e \aso de leche

e Oftros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (47).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de
piso, material de techo, material de paredes, numero de habitaciones,
abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica,
frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacién de basura),
determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo
de bebidas alcoholicas, actividad fisica que realiza, actividad fisica que
realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes sociales y
comunitarias (institucion en la que se atendi6 los 12 dltimos meses, tipo de

seguro, calidad de atencion que recibid).

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

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

persona entrevistada.
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-Los determinantes del entorno socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales

(tabagquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

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

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

38



Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : 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. (ANEXQOS 3y 4)
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de

concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (48).

3.5. Plan de Andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

Se informo y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion serian estrictamente confidenciales.
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= Se coordiné con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software

version 18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron

sus respectivos gréaficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes

de la salud en
la persona
adulta del
Asentamiento

Humano 4 de
Mayo -
Castilla -
Piura, 2015?

Obijetivo General:

l. DETERMINANTES

Describir los DEE ENTORNO
determinantes de la POCEI(jOa(IjECONOM ICO
salud en la persona
= Sexo

adulta del .,

. = Grado de Instruccion
Asentamiento Humano «  Inareso econdmico
4 de Mayo — Castilla — | _ Vi%/ienda
Piura, 2015.
Obijetivos 1. DETERMINANTES
especificos: DE LOS ESTILOS DE
a). ldentificar los | VIDA
determinantes del

entorno
biosocioeconémico
(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
econémico, ocupacion,
condicién de trabajo);

entorno fisico
(Vivienda,  servicios
basicos, saneamiento

ambiental).

b).  Identificar  los
determinantes de los
estilos de vida:
Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales

(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad.

c). ldentificar los
determinantes de redes
sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios
de salud para las
personas y su impacto
en la salud, apoyo
social.

= Habito de fumar

= Consumo de bebidas
alcoholicas

= NuUmero de horas que
duermen

=  Frecuencia de Bafio
= Actividad fisica
= Alimentacion

1.

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

= Institucién de salud
atendida

= Lugar de atencién que
fue atendido

= Tipo de seguro

= Tiempo de espero en la
atencion

= Lacalidad de atencién
recibida

= Pandillaje o
delincuencia cerca de la
vivienda

= Acceso a los servicios
de salud

= Apoyo social natural

= Apoyo social
organizado

= Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla.
=  Poblacién

La poblacion estd constituida por 646
personas adultas en el Asentamiento
Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura.

=  Muestra

El tamafio de la muestra es de 241
personas adultas, mediante muestreo
aleatorio simple.

» Unidad de andlisis

La persona adulta que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de la
investigacion.

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica

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

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se
utilizé 1 instrumento para la recoleccién
de datos que se detallan a continuacién:

Instrumento No 1

El instrumento fue elaborado en base
al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en la persona adulta.
Elaborado por la investigadora de linea
de la escuela profesional de Enfermeria
ULADECH Catolica Ms Vilchez Reyes
Adriana para fines de la presente
investigacion y estd constituida por 30
items distribuidos en 4 partes.
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3.7 Consideraciones Eticas

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron

los criterios éticos de (41):

Se cumplio con el anonimato del cuestionario indicandole a la persona
adulta que la investigacion es anénima y que la informacién obtenida es solo
para fines de la investigacion, de esta manera mantuvimos la privacidad
asegurando que toda la informacion recibida en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitd exponer la intimidad de las personas adultas,
siendo la informacion obtenida Gtil solo para fines de la investigacion. En
cuanto a la honestidad se inform6 a la persona adulta los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en un informe y por
ultimo para la aplicacion del cuestionario contamos con el consentimiento,
trabajando con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar en la

investigacion (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLAN°01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS DE LA PERSONA  ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA-PIURA, 2015

Sexo n %
Masculino 85 35,27
Femenino 156 64,73
Total 241 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 71 29,46
Adulto maduro 143 59,34
Adulto mayor 27 11,20
Total 241 100,00
Grado de instruccion n %

Sin instruccion 1 0,41
Inicial/Primaria 41 17,01
Secundaria: Incompleta/ Completa 178 73,86
Superior Universitario 14 5,81
Superior No Universitario 7 2,90
Total 241 100,00
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 187 77,59
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 47 19,50
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 1 0,41
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 6 2,49
Total 241 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 35 14,52
Eventual 170 70,54
Sin ocupacién 24 9,96
Jubilado 2 0,83
Estudiante 10 4,15
Total 241 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 01: SEXO DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

m Masculino

E Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 02: EDAD DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

11,20%

B Adulto Joven
m Adulto Maduro
1 Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO -
CASTILLA-PIURA, 2015

B Superior No Universitaria

B Superior Universitaria

™ Secundaria
Completa/Secundaria
Incompleta

M [nicial/Primaria

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

M Sin Nivel de Instruccién

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO -
CASTILLA-PIURA, 2015

2,49%
0,41%

= MENOR DE 750
B DE 751 A 1000

= DE 1001 A 1400
m DE 1401 A 1800

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 05: OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

0,83% _4,15%
9,96% 14,52%

m ESTABLE
B EVENTUAL

m SIN OCUPACION
m JUBILADO

B ESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015 .
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TABLAN° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA -

PIURA, 2015

Tipo %

Vivienda unifamiliar 227 94,19
Vivienda multifamiliar 14 5,81
Total 241 100,00
Tenencia %

Alquiler 8 3,32
Cuidador/alojado 28 11,62
Propia 205 85,06
Total 241 100,00
Material del piso %

Tierra 215 89,21
Laminas asfalticas 25 11,37
Parquet 1 0,41
Total 241 100,00
Material del techo %

Madera, estera 48 19,92
Adobe 4 1,66
Estera y adobe 4 1,66
Material noble, ladrillo y cemento 1 0,41
Eternit/ Calamina 184 76,35
Total 241 100,00
Material de las paredes %

Madera, estera 192 79,67
Adobe 17 7,05
Estera y adobe 3 1,29
Material noble ladrillo y cemento 29 12,03
Total 241 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién %

4 a mas miembros 14 5,81
2 a 3 miembros 135 56,02
Independiente 92 38,17
Total 241 100,00
Abastecimiento de agua %

Red publica 27 11,20
Conexion domiciliaria 214 88,80
Total 241 100,00
Eliminacion de excretas %

Letrina 179 74,27
Bafio propio 62 25,73
Total 241 100,00
Combustible para cocinar %

Gas, Electricidad 223 92,53
Lefia, carbon 18 7,47
Total 241 100,00
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Energia eléctrica n %

Energia eléctrica temporal 7 2,90
Energia eléctrica permanente 234 97,10
Total 241 100,00
Disposicion de basura n %

A campo abierto 16 6,64
Al rio 157 65,15
Se entierra, quema, carro recolector 68 28,21
Total 241 100,00
Frecuencia del recojo de basura n %

Todas las semanas pero no diariamente 7 2,90
Al menos 2 veces por semana 52 21,58
Al menos una vez al mes 182 75,52
Total 241 100,00
suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %

carro recolector 104 43,15
monticulo o campo limpio 96 39,83
contenedor especifico de recogida 41 17,02
Total 241 100,00

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

la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA

- PIURA, 2015

5,81%

m UNIFAMILIAR

B MULTIFAMILIAR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en

la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

49



GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE
MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

3,32% 11,62%

B ALQUILER
B CUIDADOR/ALOJADO
N PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

H TIERRA
B LAMINAS ASFALTICAS
B PARQUET

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

1,66% ,1,66%

B MADERA, ESTERA
0,41%

B ADOBE

W ESTERAY ADOBE

B MATERIAL NOBLE
LADRILLO Y CEMENTO

W ETERNIT

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 06.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

1,24%  12,03%

® MADERA, ESTERA
7,05%

m ADOBE

m ESTERAY ADOBE

m MATERIAL NOBLE
LADRILLO Y CEMENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 06.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HBITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE
MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

5,81%

H 4 A MAS MIEMBROS
N2 A3 MIEMBROS
W INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO — CASTILLA - PIURA, 2015

11,20%

m RED PUBLICA

B CONEXION
DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

m LETRINA

m BANO PROPIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

7,47%

B GAS, ELECTRICIDAD
m LENA, CARBON

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

2,90%

B ELECTRICA TEMPORAL

B ELECTRICA PERMANENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE LA BASURAEN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

6,64%

m A CAMPO ABIERTO

B ALRIO

W SE ENTIERRA, QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

54



GRAFICO N° 12: FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA
- PIURA, 2015

2,90%

m TODAS LAS SEMANAS
PERO NO DIARIAMENTE

= ALMENOS 2 VECES POR
SEMANA

B ALMENOS UNA VEZ AL
MES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONAADULTADEL ASENTAMIENTO HUMANO
4 DE MAYO — CASTILLA - PIURA, 2015

W CARRO RECOLECTOR

B MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

= CONTENEDOR ESPECIFICO
DE RECOGIDA

m VERTIDO POR EL
FREGADERO O DESAGUE

mOTRO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
4 DE MAYO - CASTILLA-PIURA, 2015

Fuma actualmente: n %

Si, diariamente 7 2,90
Si, pero no diariamente 15 6,22
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 27 11,20
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 192 79,67
Total 241 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 7 2,90
Una vez a la semana 15 6,22
Una vez al mes 25 10,37
Ocasionalmente 68 28,22
No consumo 126 52,28
Total 241 100,00
N° de horas que duerme n %

[06 a 08) 230 95,44
[08 a 10) 11 4,56
Total 241 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 227 94,19
4 veces a la semana 14 5,80
Total 241 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un n o
establecimiento de salud 0

Si 115 47,72
No 126 52,28
Total 241 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 11 4,56
Deporte 13 5,39
Gimnasia 1 0,41
No realizo 216 89,63
Total 241 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz %
durante mas de 20 minutos

Caminar 10 4,15
Gimnasia suave 2 0,83
Correr 8 3,32
Deporte 14 5,81
Ninguna 207 85,89
Total 241 100,00
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TABLA N° 03: ALIMENTACION DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA -
PIURA, 2015

. 3 0mas Menos de .
Alimentos BRers N — 102 veces a 1vezala Nunca o casi TOTAL

que la semana nunca
consume semana semana

n % n % n % n % n % n %
Frutas 116 | 48,1 38| 15,8 | 68 28,2 | 18 7.5 1 0,4 | 241 | 100,00
Carne 35| 145 | 104 | 432 | 74 30,7 | 28 2,5 0 0,0 | 241 | 100,00
Huevos 771 31,9 | 113 | 46,9 | 45 18,7| 6 2,5 0 0,0 | 241 | 100,00
Pescado 0 0,0 48 | 19,9 | 135 56,0 | 54 22,4 4 1,7 | 241 | 100,00
Fideos 17 7,1 12 49 | 117 48,6 | 76 315 19 7,9 | 241 | 100,00
Pan,
210 | 87,1 5 21| 15 6,2 | 10 4,2 1 0,4 | 241 | 100,00

cereales
Verduras,

) 114 | 47,3 60| 249 | 43 17,8 | 17 7,1 7 2,9 | 241 | 100,00
hortalizas
Otras 8 3,3 15 6,2 | 104 43,2 | 78 324 | 36 14,9 | 241 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA

- PIURA, 2015

2,90%

6,22%

_11,20%

m Sl, DIARIAMENTE

M S, PERO NO DIARIAMENTE

NO ACTUALMENTE,
HE HECHO ANTES

ENO, NI LO HE HECHO DE

MANERA HABITUAL

PERO LO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO -
CASTILLA-PIURA, 2015

60.00

52,28% E DIARIO

50.00

B DOS ATRES VECES POR
SEMANA

40.00

B UNA VEZ A LA SEMANA

30.00

m UNA VEZ AL MES

20.00
W OCASIONALMENTE

B NO CONSUMO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 16: HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA
- PIURA, 2015

4,56%

B DE 6 A 8 HORAS

B DE 8 A 10 HORAS

W DE 10 A 12 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE
MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

5,81%

B DIARIAMENTE

W 4 VECES A LA SEMANA

= NO SE BANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE
MAYO — CASTILLA - PIURA, 2015

mSs] ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FIiSICA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

CAMINA  DEPORTE
4,56% 5,39% GIMNASIA

0,41%

NO REALIZO
89,63%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FiSICA QUE RELIZO EN LAS ULTIMAS
SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE
MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

61



TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO -

CASTILLA-PIURA, 2015

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12

e n %
altimos meses

Hospital 17 7,05
Centro de salud 222 92,12
Clinicas particulares 1 0,41
Otras 1 0,41
Total 241 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %

esta:

Regular 123 51,04
Lejos 94 39,00
Muy lejos de su casa 24 9,96
Total 241 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 8 3,32
SIS — MINSA 205 85,06
Otros 28 11,62
Total 241 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le N %
parecio?

Muy largo 28 11,62
Largo 40 16,60
Regular 160 66,39
Corto 12 4,98
Muy corto 1 0,41
Total 241 100,00
Calidad de atencion que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 1 0,41
Buena 71 29,46
Regular 152 63,07
Mala 10 4,15
Muy mala 7 2,90
Total 241 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 223 92,53
No 18 7,47
Total 241 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO — CASTILLA -
PIURA, 2015

0,41% 0,41% = HOSPITAL
7,05%

m CENTRO DE SALUD

W PUESTO DE SALUD

B CLINICAS PARTICULARES
W OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA

- PIURA, 2015
9,96% m MUY CERCA DE SU CASA
m REGULAR
 LEJOS

B MUY LEJOS DE SU CASA
B NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
2DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO -
CASTILLA-PIURA, 2015

3,32%

11,62% W ESSALUD

B SIS-MINSA

M SANIDAD

B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA-PIURA, 2015

4,98% 041%  1162% = MUY LARGO

B ARGO

m REGULAR

B CORTO

B MUY CORTO

= NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
4 DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015
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0,41% H MUY BUENA
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B NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA-PIURA, 2015

7,47%

mSs] ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
4 DE MAYO — CASTILLA-PIURA, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %

Familiares 12 4,98
No recibo 299 95,02
Total 241 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %

No recibo 241 100,00
Total 241 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO
- CASTILLA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015

TABLA N° 06 : DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 4
DE MAYO - CASTILLA - PIURA, 2015

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones

N %
Pensidén 65 8 3,32
Vaso de leche 27 11,20
Otros 206 85,48
Total 241 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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GRAFICO N° 30: RECIBE AYUDA DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA
- PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo — Castilla — Piura, 2015
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4.2. Analisis de resultados

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

Asentamiento Humano 4 de mayo — Castilla — Piura, 2015

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes
biosocioecondmicos se observa que el 64,73% de la poblacién encuestada son
de sexo femenino, el 59,34% son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 meses,
29 dias), respecto al grado de instruccion el 73,86% tiene secundaria
completa/incompleta, ademas el 77,59% tienen un ingreso econémico menor

de 750 soles mensuales y el 70,54% son trabajadores eventuales.

Los resultados encontrados se asemejan con los encontrados por
Pintado, H. (42), en su investigacion sobre los determinantes de la salud en la
persona adulta en el Centro Poblado La Golondrina- Marcavelica Sullana,
2014. Se observa que el 62,37% de las personas adultas son adultos maduros

(de 30 a 59 afios, 11 meses, 29 dias) y el 70,16% son trabajadores eventuales.

Encontramos también que los resultados se asemejan con el estudio
encontrado por Rivas, M. (43), en su investigacion titulada “Determinantes de
la salud en la persona adulta en el centro poblado Jibito- Sullana, 2014”, se

observa que el 64,16% son de sexo femenino, el 62,72% son adultos maduros
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teniendo una edad comprendida entre 30 a 59 afios, también se aprecia que el
83,15% tienen ingreso economico inferior a 750 nuevos soles, ademas el

68,10% de jefes de familia tienen trabajo eventual.

Los resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por Garcia,
Y. (44), en su estudio denominado “Determinantes de la Salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano Andrés Avelino Céceres - veintiséis de
octubre - Piura, 2015”, donde concluye que el 57,41% de ellos son de sexo
masculino, respecto al grado de instruccion se observa que el 58,15% tiene un
grado de instruccion Secundaria: Incompleta/ Completa, ademas el 48,15%
tienen un ingreso econémico entre 750 a 1000 soles mensuales y el 58,89%

son trabajadores eventuales.

De igual forma difiere con el estudio realizado por Antén, M. (45), en
su estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio de
Santa Cruz — La Unidn-Piura, 2015”, el 51,1% de ellos son de sexo femenino,
el 62,1% son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), respecto al
grado de instruccién se observa que el 30,6% tienen inicial/primaria, ademas

el 64,8% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales.

La promocion de la salud constituye un proceso que no solo engloba
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades

de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
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sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar su impacto en la
salud publica e individual. La promocion de la salud por ende es el proceso
que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de

la salud y en consecuencia, mejorarla (46).

Los determinantes de la salud son el conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud. Los
factores que influyen en la salud son mdaltiples e interrelacionados. La
promocion de la salud trata fundamentalmente de la accion y la abogacia
destinada a abordar el conjunto de determinantes de salud potencialmente
modificables; no solamente aquellos que guardan relacién con las acciones de
los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida saludables,
sino también con determinantes como los ingresos y la posicion social, la
educacidn, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean
distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los
cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el

estado de salud, son considerados como resultados intermedios de salud (47).

Uno de los factores importantes en los determinantes

biosocioecondmicos es la edad con origen en el latin aetas, es un vocablo que

permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de
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un ser vivo. La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar

la vida humana en diferentes periodos temporales (48).

Otro factor relevante es el sexo que es el caracter que se le inserta a
las especificaciones de un espécimen, estas son las que conocemos como
femenino y masculino. Los hombres, de sexo masculino se diferencian de las
mujeres de sexo femenino por sus caracteristicas fisicas y emocionales,
mientras que el hombre posee una musculatura mayor a la de la mujer ella
posee cualidades afectivas que la denotan y le dan un togue caracteristico que

les da la feminidad (49).

Del mismo modo el de grado de instruccion que hace referencia al
grado académico que se ha alcanzado en la educacion formal; es decir es el
nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del
sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,

secundario y universitario del sistema educativo (50).

Siendo base fundamental para el ingreso econémico que es aquel
constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios), del trabajo
independiente (incluidos es auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones, y otras transferencias recibidas por los hogares (51).
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Del mismo modo depende de la ocupacion de una persona, que hace
referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesion,
lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo
parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones, siendo
primordial para obtener una fuente de ingreso acorde a las necesidades de las

personas a su cargo (52).

Segun el anélisis sobre los Determinantes de la salud
biosocioecondmicos se encontrd que la mayoria son de sexo femenino y mas
de la mitad son adultos maduros, resultado que podria indicar que los
individuos empiezan a presenciar ciertos cambios en sus vidas, ya que no se
compara con el estado en el que se encontraban en etapas de vida anteriores.
Por ello el adulto empieza a sentir el deterioro fisico, provocando que la salud
se pueda ver afectada, ya que son mas propensos a sufrir ciertas afecciones en
la salud como enfermedades no transmisibles que se van desarrollando con el

paso del tiempo.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontré que la mayoria
tiene secundaria completa/incompleta, esto podia deberse a que al ser una
comunidad aislada y de bajos recursos econémicos los padres no cuentan con
los ingresos adecuado para brindar la continuacion de sus estudios, lo cual
condiciona a tener menor probabilidad de acceder a un trabajo estable.

Ademés la mayoria tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles

73



mensuales y son trabajadores eventuales; esto puede deberse a que como no
tienen una educacion superior no pueden aspirar a un trabajo con mayor
remuneracion. Por lo tanto, las personas que no tienen un grado de
instruccion completo se reduce las oportunidades de empleo, este
determinante esta relacionado e influye con el ingreso econdémico y el estilo

de vida de la persona.

En la tabla N° 02: Sobre los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda podemos observar que el 94,19% de las personas tienen una
vivienda unifamiliar, el 85,06% tienen una vivienda propia, el 89,21% de las
viviendas tienen piso de tierra, ademas el 76,35% de las viviendas tienen
techo de eternit/calamina, asi también el 79,67% de las viviendas tienen sus

paredes de madera, estera.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el
56,02% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 88,80% se abastece de agua
de conexién domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa
que el 74,27% tiene letrina. En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el 92,53% utiliza gas. EI 97,10% cuenta con energia
eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 65,15% tira su basura al
rio. También se observa que el 75,52% afirma que, si pasa el carro recolector
de basura al menos una vez al mes, de igual manera el 43,15% afirma que

elimina su basura en el carro recolector.
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Los resultados se asemejan a los obtenidos por Castro, A. (53), en su
estudio de determinantes de la salud de la persona adulta del Caserio de
Miraflores salitral-Sullana, 2014, en cuanto al nimero de habitantes de la
vivienda utilizadas se observa que el 54,69% duermen de 2-3 miembros,
ademas el 84,48% tienen servicio de agua potable dentro de la vivienda. El

97,55%tiene energia eléctrica permanente.

Los resultados se aproximan al de Rodriguez, K. (54), en su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion pro vivienda
Alberto Temple Seminario — Piura, 2014”; donde se encontr6 que el 96% de
adultos tienen una vivienda unifamiliar, en cuanto al combustible que se

utiliza para cocinar los alimentos el 95% utiliza gas.

Del mismo modo, los resultados difieren a lo investigado por Pintado,
H. (42), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado La Golondrina - Marcavelica — Sullana, 2014. El
82,71% de ellos tienen 69 una vivienda unifamiliar, el 67,45% de las
viviendas tienen piso de tierra, ademas el 100% de las viviendas tienen techo
de plancha de calamina o eternit, asi también el 59,67% de las viviendas
tienen sus paredes de adobe. Ademas, el 79,66% se abastece de agua
conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que

el 74,57% cuenta con bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza
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para cocinar los alimentos el 62,03% utiliza gas, electricidad. Asi mismo se
observa que el 96,94% elimina a campo abierto su basura. También se
observa que el 100,00% afirma que nunca pasan recogiendo la basura, asi
mismo se observa que el 94,91% elimina su basura en monticulos o campo

limpio.

Asi mismo los resultados difieren con los hallados por Durand, G.
(55), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado San Francisco de Chocan - Querecotillo - Sullana,
2014”7, donde se observa que el 70,61% de las personas adultas tienen
vivienda unifamiliar; el 93,51% poseen una vivienda propia; el 59,92% con
piso de tierra, el 99,62% con techo de calamina o eternit; asi mismo el
57,25% tienen paredes de material noble ladrillo y cemento. Por otro lado, el
75,58% de las personas adultas duermen de 2 a 3 miembros por habitacion;
ademas el 100% tiene conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de
excretas el 100% utiliza las letrinas. En cuanto al combustible un 61,83%
utilizan gas. También el 99,24% cuenta con energia eléctrica permanente. Del
mismo modo el 67,94% entierran, queman su basura. El 100,00% de las
personas adultas afirman que nunca pasan recogiendo la basura y el 100%

elimina su basura en monticulos o campo libre.

Respecto a los estilos de vida un factor importante es la vivienda, que

es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
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personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas.
La vivienda ideal deberia contar con las comodidades y las instalaciones
necesarias para el aseo personal, para el reposo y para la alimentacion. Existe
una multitud de distinciones en cuanto a tipos de vivienda, podemos dividir
en dos tipos: viviendas unifamiliares que estan destinadas a ser ocupadas por
una sola familia, que vive en la edificacion entera; la principal caracteristica
es que no disponen de accesos Y servicios compartidos con otras viviendas; y
también tenemos las viviendas multifamiliares destinadas a ser habitadas por
varias familias, no necesariamente relacionas por lazos familiares o de
convivencia; normalmente se trata de edificios que disponen de servicios

compartido por dos 0 mas viviendas, como entradas o zonas comunes (56).

Asi mismo, la estructura de la vivienda depende de las condiciones
sociales, econémicas y ambientales y de las preferencias culturales, tomando
en consideracion estas condiciones y preferencias los materiales de
construccién deben producir estructuras duraderas, que proporcionen un
alojamiento resistente, seco, seguro y accesible a personas con discapacidad.
Los espacios de la vivienda deben tener areas suficientemente amplias para
una convivencia comoda y sana, con una buena iluminacion y ventilacion.
Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas. Los pisos deben
ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso de agua de lluvia y

de animales que generan enfermedades (57).
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Dentro de la misma encontramos la habitacion, que es un espacio
distinguible mediante una estructura. Usualmente esta separada de otros
espacios interiores mediante pasillos y paredes interiores; y del exterior,
mediante paredes exteriores con ventanas. Normalmente se accede a ella

mediante una puerta desde un pasillo, otra habitacion, un patio, etc (56).

Para mantener el estado de una vivienda y la salud de quienes la
habitan es importante el abastecimiento de agua, que es la forma y
procedencia del agua utilizada en la vivienda. Se denomina agua potable o
agua para el consumo humano, a la misma que puede ser consumida sin
restriccion para beber o preparar alimentos, no debe contener sustancias o
microorganismos que puedan provocar enfermedades o perjudicar nuestra
salud. Por eso, antes de que el agua llegue a nuestras casas, es necesario que
sea tratada en una planta potabilizadora. En estos lugares se limpia el agua y
se trata hasta que esté en condiciones adecuadas para el consumo humano

(58).

También conocer el tipo de combustible utilizado para cocinar los
alimentos nos permite calcular la proporcion de hogares en riesgo de salud
por el tipo de combustible que utilizan para cocinar. La energia en el
alumbrado eléctrico por red publica, esté referido a la disponibilidad o no de

alumbrado eléctrico por red pablica en la vivienda (59).
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Para la gestion de residuos, que es la recoleccion, transporte,
procesamiento o tratamiento, reciclaje o disposicion de material de desecho,
generalmente producida por la actividad humana, en un esfuerzo por reducir
los efectos perjudiciales en la salud humana y la estética del entorno, aunque
actualmente se trabaja no solo para reducir los efectos perjudiciales
ocasionados al medio ambiente sino para recuperar los recursos del mismo

(60).

En la investigacion efectuada a la persona adulta en el Asentamiento
Humano 4 de Mayo, se hallé que la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar,
tenencia propia, material del piso de tierra, material del techo de
eternit/calamina, las paredes de madera/estera; también se presenta que mas
de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, probablemente
estos resultados enfoquen un riesgo para la poblacion, debido a que las
familias no cuentan con un ingreso econdémico sustentable y no pueden
terminar de construir sus viviendas lo que podria asociarse con un aumento de
enfermedades diarreicas, alergias, dermatitis e incluso enfermedades
respiratoria, lo cual puede ser un determinante de la calidad de vida precaria
en la vivienda ademas de carecen de intimidad ya que al ser familias nimeros
e incrementar el nimero de sus miembros disminuye la calidad de vida

conllevando a situaciones precarias en la vivienda.
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Se encontrd que la mayoria cuenta con abastecimiento de agua de una
conexion domiciliaria, ademas cuenta con letrina. Resultado que indicaria los
multiples efectos negativos en la calidad de vida de los hogares especialmente
en aquellos de bajos recursos y alta vulnerabilidad, todo esto debido a la
presencia permanente de desechos en el hogar que puede producir efectos
nocivos en la salud de las familias por la presencia constantes de desechos

contaminantes.

En cuanto a la variable combustible para cocinar, la mayoria utiliza
gas. Estos resultados nos estarian indicando que los pobladores han tomado
conciencia acerca de las consecuencias negativas de cocinar con lefia; por ello
ahora cocinan con gas haciendo que sea menor el riesgo para la salud, sin
embargo adn hay un bajo porcentaje que utiliza lefia y carbon, poblacion que
se encuentra en riesgo de contraer enfermedades respiratorias como
neumonias, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, cancer pulmonar

y envenenamientos por exposicion a sustancias toxicas.

Segln la variable energia eléctrica, casi todos cuentan con energia
eléctrica permanente para las viviendas y el servicio de alumbrado, lo cual
disminuye el riesgo en la integridad de las personas ya que pueden transitar y
estar alertas ante cualquier situacion de peligro ya sea accidentes o ser

victimas de la delincuencia, ademas de evitar el uso de articulos que

80



representan riesgo como velas o ldmparas a base de combustible que pueden

producir dafios con la manipulacion o incendios en casos de descuido.

En cuanto a la variable de disposicién de basura, la mayoria tira la
basura al rio, a su vez indican que al menos una vez al mes pasa el carro
recolector de basura y menos de la mitad elimina su basura a través del carro
recolector. Sin embargo, debido a que el carro recolector de basura solo pasa
una vez al mes ocasiona un acumulo de basura lo que trae consigo la
presencia de insectos y roedores, la emanacién de malos olores y a la vez
puede traer consigo la exposicion a enfermedades y contaminacién de medio

ambiente.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida
podemos observar que el 79,67% de las personas adultas no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual. Asi como el 52,28% no consumen bebidas
alcoholicas. El 95,44% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas
diarias. El 94,19% se bafia diariamente. Asi también el 52,28% no se realiza
examenes medicos periddicamente. El 89,63% no realiza ninguna actividad
fisica en su tiempo libre. Asi mismo el 85,89% no ha realizado ninguna

actividad fisica durante mas de 20 minutos en las tltimas semanas.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 48,1%

consumen frutas, el 43,2% consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el
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46,9% consume huevos 3 0 mas veces por semana, el 56% consumen pescado
1 0 2 veces por semana, el 48,6% consumen fideos 1 0 2 veces por semana.
También se encontré que el 87,1% consumen pan y cereales diariamente, el
47,3% consumen verduras y hortalizas diariamente, y el 43,2% consumen

otros alimentos 1 0 2 veces por semana.

Estos resultados son similares con los encontrados por Durand, G.
(55), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado San Francisco de Chocan - Querecotillo - Sullana,
2014”7, donde podemos observar que el 291,98% de las personas adultas
duermen de 6 a 8 horas diarias; el 97,71% se bafia diariamente; el 53,82% no

se ha realizado ningin examen médico periodicamente.

Ademas, los resultados se asemejan a los encontrados por Pintado, H.
(42) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el Centro Poblado La Golondrina- Marcavelica Sullana, 2014, el
51,18% no consumen bebidas alcohélicas. El 90,50% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias. El 98,96% se bafia diariamente. Asi también el

53,89% no se ha realizado ningn examen medico periddicamente.

Los resultados difieren con los reportados por Castro, A. (53), en su
estudio sobre Determinantes de la Salud en los Adultos Caserio de

Miraflores-Salitral-Sullana, 2014. Se muestra que el 97,14% no han fumado
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de manera habitual, asi como el 73,06% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente. El 83,67% duerme entre las 6-8 horas, el 63,67% si se realiza
un examen fisico, el 66,12% en su tiempo libre realiza caminatas, asi mismo

el 44,28% en las Ultimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica.

Asi mismo los resultados difieren con los encontrados por Curay, J.
(61), en su estudio “Determinantes de la salud de la persona adulta en la
urbanizacion Popular Eliane Karp - Sullana, 2014”, donde se encontr6 que el
70,50% de la poblacion no Fuma ni a fumado antes de manera habitual, el
61,50% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 84,00 % duerme de
6 a 8 horas, el 99,50 % se bafia diariamente, 73,00 % se realiz6 algun examen
médico en un establecimiento de salud, el 51,00 % camina en sus tiempos

libres, el 53,50 % camina realizdndolo como actividad fisica por 20 minutos.

El estilo de vida es el mayor determinante de nuestra salud, integra el
conjunto de habitos y conductas que modulan nuestra vida diaria. Un estilo de
vida saludable estd configurado fundamentalmente por el mantenimiento de
una dieta alimenticia suficiente y equilibrada, la abstinencia de tabaco, el
consumo muy moderado de alcohol, la observancia de un patrén de
utilizacion supervisado y controlado de ciertas sustancias, y la practica de una
actividad fisica regular y de una conducta sexual segura. El disfrute de unos
niveles de bienestar tanto fisico como psiquico elevados es el resultado mas

probable de un estilo de vida saludable (62).
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Estos muchas veces se ven alterados por productos nocivos como el
tabaco, que estan hechos total o parcialmente con tabaco, su principio activo
es la nicotina, sustancia responsable de la adiccion al tabaco. Ademas de la
nicotina, el humo del tabaco contiene mas de 4000 compuestos quimicos,
entre los que se encuentran el alquitran y el monoxido de carbono, estas
sustancias son las responsables de causar tantos dafios al organismo. El
tabaco se encuentra en los cigarrillos, cigarros, tabaco de pipa y tabaco de
mascar. Las enfermedades asociadas con el consumo de tabaco, son de
caracter crénico, irreversible, incapacitante y moral, y también afectan a los
fumadores pasivos, es decir, aquellas personas que estan expuestas
involuntariamente al humo de tabaco, tanto en el hogar, como en los centros

de trabajo (63).

También uno de los causantes de adicciones es el alcohol, que es una
sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo nocivo
de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para las sociedades.
Afecta de diferentes maneras, y sus efectos estdn determinados por el
volumen de alcohol consumido, los habitos de consumo y, en raras ocasiones,
la calidad del alcohol. EI consumo de alcohol es un factor causal en mas de
200 enfermedades y trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar
problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales,

incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales
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como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y los

accidentes de transito (64).

Lo ideal para prevenir enfermedades o tratarlas a tiempo es
realizandose examen periodico de salud, que es un examen medico en el cual
se intenta confirmar que una persona, presumiblemente sana no sobrelleve
alguna afeccion que, de no ser corregida a tiempo, pueda deteriorar su salud
en forma permanente, padeciendo asi de afecciones irreversibles, poniendo en

riesgo la calidad de vida (65).

Por ello también es importante mantenerse activo, esto se puede hacer
mediante la actividad fisica que es todo movimiento del cuerpo que hace
trabajar a los musculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar,
correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin son uno
pocos ejemplos de actividad fisica. Mantenerse fisicamente activo es una de
las mejores formas de conservar sanos el corazén y los pulmones. Consumir
una alimentacion saludable y abstenerse de fumar son otras maneras

importantes de mantener sanos estos érganos (66).

Ademas de llevar una alimentacion sana que sea equilibrada y variada
contribuye a mantener la salud y el bienestar de una persona. Tener unos

habitos alimentarios saludables puede ayudar a prevenir enfermedades como
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la obesidad o la diabetes. Asimismo, una mala alimentacién puede afectar al
desarrollo fisico y mental, reducir el rendimiento o afectar el sistema
inmunoldgico, provocando que el organismo sea mas vulnerable. Una
alimentacion equilibrada, debe contener los nutrientes esenciales para que el
organismo lleve a cabo todos los procesos metabdlicos necesarios y pueda

realizar las actividades diarias con energia (67).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano 4 de Mayo, en relacion a los Determinantes de los estilos de vida se
encontré que la mayoria de personas no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, mas de la mitad no consumen bebidas alcoholicas, este resultado
indicaria que debido a factores culturales la mayoria no fuma, pues los que
residen en este asentamiento humano la mayoria son de zonas rurales; sin
embargo en cuanto al consumo de alcohol méas de la mitad no lo hace; esto
podria deberse a que en las zonas no hay cantinas o bares donde vendan estos
productos, favoreciendo asi una buena salud y evitando las adicciones por
consumos excesivos de estos productos que ademas son nocivo y conllevan a

padecer de multiples enfermedades.

En lo que se refiere a las horas de suefio casi todos los adultos lo

hacen entre 6 a 8 horas diarias debido a que necesitan recuperar energias

después de realizar sus quehaceres diarios tales como trabajar o estudiar, la

86



mayoria se bafia diariamente ya que el aseo personal es necesario para evitar

problemas de salud relacionados a la falta de higiene corporal.

En cuanto al examen meédico periddico mas de la mitad no lo hace,
esto puede deberse a que la poblacién no estd sensibilizada acerca de la
prevencion de enfermedades, por ello no acuden a realizarse chequeos
periddicos; este resultado evidencia que, de no cambiar estas actitudes de los
pobladores, corren el riesgo de padecer enfermedades como la hipertension,
diabetes, cancer, las cuales son prevenibles con una cultura de promocion y
prevencion. De esta manera el chequeo médico se convierte en una
herramienta esencial para la deteccion precoz de enfermedades en personas

aparentemente sanas.

En cuanto a la variable actividad fisica la mayoria de las personas
adultas no realiza actividad fisica mas de 20 minutos, estos resultados pueden
deberse a la falta de tiempo, interés, dinero o motivacion. La falta de
actividad fisica va a predisponer a los individuos a varios problemas de salud
potencialmente serios y crénicos. La inactividad fisica se considera uno de los
mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiaca; asi
pues una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir arterioesclerosis,
hipertension y enfermedades respiratorias. Por ello la actividad fisica rutinaria
y una dieta nutritiva y balanceada son esenciales cuando se trata de mantener

un estilo de vida saludable.
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En cuanto a su dieta alimenticia menos de la mitad consume frutas,
verduras y hortalizas diariamente lo que ayudaria a que aumenten las defensas
del organismo de la persona; debido a que muchos micronutrientes que se
encuentran en gran cantidad en frutas y verduras son responsables que nuestro
sistema inmune este sano; menos de la mitad consume carne y huevos 3 0
mas veces a la semana, mas de la mitad consume pescado 1 o 2 veces a la
semana, resultado que nos indicaria el habito de consumir alimentos ricos en
proteina, que es una de las mejores de facil digestion y ofrece la misma
cantidad o méas proteinas que las carnes vacunas , ademas posee un menor
contenido de grasas saturadas y colesterol; y menos de la mitad consume
fideos y otros alimentos de 1 0 2 veces a la semana; en cuanto al consumo de
pan y cereales la mayoria de personas lo hace diario, este resultado indicaria
que por su bajo costo y facil acceso se consume en cantidades exageradas que
, Sumadas a factores como el sedentarismo, empeora la salud de los

pobladores.

En la tabla N° 04: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los adultos del Asentamiento
Humano 4 de Mayo el 92,12% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un
centro de salud, asi también se observa que el 51,04% consideran que la
distancia del lugar donde lo atendieron es regular, el 85,06% esta asegurado
en el SIS-MINSA, el 66,39% esperé regular tiempo para que lo atendieran en

la institucion de salud y el 63,07% consideran regular la calidad de atencién
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en el establecimiento de salud. El 92,53% refiere que si existe delincuencia y

pandillaje en la zona.

Estos estudios se asemejan con los encontrados por Rodriguez, K.
(54), en su estudio sobre “Determinantes de la salud en la persona adulta de la
asociacion pro vivienda Alberto Temple Seminario — Piura, 2014”; el 87% se
ha atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud y el 87% refiere

que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados difieren con los obtenidos por Pintado, H. (42) en su
estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado
La Golondrina - Marcavelica — Sullana, 2014”*, donde podemos observar que
el 76,61% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un puesto de salud, asi
también se observa que el 54,57% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron muy cerca de su casa, el 82,71% esta asegurado en el SIS-MINSA,
el 53,22% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de
salud y el 50,16% considera regular la calidad de atencion. El 91,18% refiere

que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados difieren con los encontrados por Lama, A. (68), en su
estudio titulado “Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado Puente de los

Serranos-Querecotillo, 2014, el 49,32% se ha atendido en los 12 ultimos
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meses en un puesto de salud, asi también se observa que el 48,65%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de su casa, el
90,93% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 50,67% espero regular tiempo
para que lo atendieran en la institucion de salud, el 53,35% considera regular
la calidad de atencién y el 100% refiere que no existe delincuencia y

pandillaje en la zona.

Asi mismo difieren con lo reportado por Curay, J. (61), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta en la
urbanizacion Popular Eliane Karp - Sullana, 2014”, se encontr6 que el
53,50% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud,
también se aprecia que el 47,50% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron estd muy cerca de su casa, el 51,00% esta asegurado en el
ESSALUD, el 39,00% espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud. El 73,50% refiere que si existe delincuencia y pandillaje

en la zona.

Para mantener activas las redes sociales y comunitarias es importante
conocer las instituciones de salud como son los hospitales, clinicas,
laboratorios, consultorios, etc; que prestan el servicio de salud. Estas pueden
ser publicas o privadas. Para efectos de clasificacion en niveles de
complejidad y de atencion se caracterizan segun el tipo de servicios que

habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y personal, y

90



segun los procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar

(69).

Asi mismo tener conocimiento sobre los sistema de salud peruanos
que nos brindan sus servicios, los cuales estan compuestos por cinco
subsistemas principales: Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud, Sanidades
de las Fuerzas Armadas (FF.AA) y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas

conocidas como Entidades Prestadoras de Salud (EPS) (70).

Una de las organizaciones publicas mas conocidas es el Seguro
Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
gue no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblaciones
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema

(71).

Por otra parte, EsSalud atiende a trabajadores del sector formal y a sus
familias. Sus establecimientos estan ubicados principalmente en &reas
urbanas. Finalmente, los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales solo
atienden a sus trabajadores y familiares directos. El sub sector privado,
conformado por clinicas, consultorios y organismos no gubernamentales,

otorga sus servicios en las principales ciudades del pais (72).
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Una de las principales problematicas de estas organizaciones es la
accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos; por
el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el desconocimiento
necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no son equitativos para
todos, creandose en consecuencia verdaderos recortes territoriales desiguales

(73).

Ademas del tiempo de espera para la atencion de las personas, se
refiere al nimero de minutos y horas que el usuario espera para ser atendido
como sucede con los pacientes con cita previa que tienen que esperar para ser
atendidos, las personas acuden al médico dependiendo de las necesidades que

tengan, pero mayormente es por motivos de salud (74).

Siendo primordial brindar la calidad de atencion adecuada, es la
satisfaccion del usuario, la calidad estd basada en la percepcion del usuario
por lo tanto definimos calidad como cualquier cosa que el usuario percibe
como calidad, puede parecer muy simplista esta definicién, pero esto nos
permite medir con mayor precision la calidad y los niveles de satisfaccién de

los usuarios de su institucion u organizacion (75).

En estas poblaciones urbano-marginales es comun la presencia de
pandillaje lo cual es uno de los principales problemas que afectan a nuestra

juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo general
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son muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo
objetivo en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo
general las pandillas estan formadas por chicos de bajos recursos econémicos
0 que tienen problemas familiares y también por falta de comunicacion de

padres e hijos (76).

En la investigacion realizada a la persona adulta en el Asentamiento
Humano 4 de Mayo, se encontrd que tienen acceso a los servicios de salud, ya
que en la zona existe un Centro de Salud al cual la mayoria asisten, mas de la
mitad considera que el lugar donde lo atendieron estd a regular distancia
desde su casa y la mayoria cuenta con seguro de SIS-MINSA, en cuanto el
tiempo que esperan para ser atendidos fue regular, esto puede deberse a la
gran demanda de pacientes y un reducido numero de personal de salud,
causando una deficiencia en las acciones de revision y diagnostico, en cuanto
a la calidad de atencion la mayoria considera regular este hallazgo, lo cual
podria deberse a que no hay un compromiso por parte del personal de salud
en ofrecer una atencion que cumpla con todos los estandares de calidad; y
esto definitivamente puede traer consecuencias de que el paciente no quiera

regresar a atenderse en el centro de salud.

Se puede observar que la mayoria de las personas encuestadas refieren
que si existe delincuencia en la zona, esto puede deberse a la falta de

educacion, problemas de familia, sabiendo que el pandillaje o delincuencia, es
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otro de los problemas mencionados en la investigacion que como acto o delito
puede llevar a la pérdida de vidas y propiedades; causar dolor fisico, estrés
postraumatico y ansiedad. Generalmente los integrantes de las pandillas, son
jévenes con pocos valores que consumen alcohol y drogas, maltratados

provenientes de hogares destruidos, sin educacion, etc.

En la tabla N° 05: Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los adultos del Asentamiento
Humano 4 de Mayo el 95,02% no recibe apoyo social natural, el 100% no

recibe apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Castro, A. (53), en
su estudio sobre Determinantes de la salud en los Adultos del Caserio de
Miraflores Salitral-Sullana, 20147, “el 98,77% no recibido apoyo social

natural, el 100,00% no ha recibido apoyo social organizado.

También los resultados se asemejan con la investigacion hecha por
Jiménez, L. (77), determinantes de la salud de la vivienda de la persona adulta
madura del Asentamiento Humano Los Paisajes- Chimbote, 2014. Sobre
determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias de la persona
adulta madura se encontro que: EI 90 % no recibe algin apoyo social; excepto

el 92,5 % no recibe apoyo social organizado.
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Asi mismo los resultados difieren con la investigacion realizada por
Curay, J. (61), en su estudio titulado “Determinantes de la salud de la persona
adulta en la urbanizacion Popular Eliane Karp - Sullana, 20147, ¢l 57,50% no
recibié apoyo social natural, el 88,50% no ha recibido apoyo social

organizado.

Del mismo los resultados difieren con los encontrados por Garcia, V.
(78), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta del asentamiento humano San Martin Oriente- Paita-Piura, 2014.”,
donde el | 65,6% no recibid recibido apoyo social natural, el 84,2% no ha

recibido apoyo social organizado.

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

rentabilidad (79).

Por otro lado, el apoyo social organizado son las transacciones en las
que se intercambian recursos que permiten cumplir con algunas funciones. A
través de los grupos de autoayuda se ofrecen e intercambian diversos

recursos, que permiten cumplir las funciones para brindar ayuda a las

95



comunidades mediante diversas acciones que permitan cumplir con los

objetivos (80).

Las redes de apoyo social tienen un papel fundamental, para la
persona y su entorno, frente a la situacion que crea el diagnostico de una
enfermedad cronica. Aqui nos centraremos, por su importancia e implicacion,
en la familia, como fuente de apoyo natural y en los grupos de ayuda mutua,

como fuente de apoyo organizada (81).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano 4 de Mayo sobre determinantes de redes sociales y comunitarias se
encontrd que casi todos refieren que no reciben apoyo social natural y todos
refieren no recibir apoyo social organizado. Resultado que nos estaria
indicando que el apoyo social en la poblacién no se da de manera frecuente lo
que significa que estos adultos enfrentan sus problemas (familiares,
econdmicos o sociales) solos, posiblemente porque la mayoria son personas
adultas maduras y pueden de alguna manera sustentar solos los problemas
econdmicos; sin embargo hecho de enfrentar solos estas situaciones y no
recibir ayuda durante estas circunstancias podria ocasionar que las personas
adultas de este asentamiento humano estén mas propensas a experimentar el
estres, menos bienestar, mas propensos a la depresion conllevando a que su

salud mental se vea afectada.
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En la tabla N° 06: En los determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibio apoyo, podemos observar que en los adultos del
asentamiento humano 4 de mayo en lo que respecta al apoyo social por parte
de organizaciones del estado, tenemos que el 3,32% recibe apoyo por parte de
pensién 65, asi también el 11,20% recibe apoyo por parte del vaso de leche,
asi mismo el 85,48% recibe apoyo por parte de otras instituciones o

programas del estado.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Garcia, V. (78), en
su estudio acerca de lo “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano San Martin Oriente- Paita-Piura, 2014”. En lo que
respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que

el 6,3% recibe apoyo por parte del programa Pensidn 65.

Asi mismo los resultados se asemejan a los encontrados por Pintado,
R. (82), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta del asentamiento humano los Almendros — Castilla — Piura, 2014, en
lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado,

tenemos que el 6.4% recibe apoyo por parte del programa Pension 65.

Los resultados difieren a los encontrados por Lama, A. (68), en su
investigacion sobre “Determinantes de la salud de la persona adulta en el

Centro Poblado Puente de los Serranos-Querecotillo, 20147, en lo que
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respecta a apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el
88,25% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el
75,83% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 71,47%
no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 97,98% no recibe ningln

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por
Chanduvi, L. (83), en la tesis titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano Independencia - Castilla - Piura,
20147, en lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del
estado, tenemos que el 1.7% recibe apoyo por parte del programa Pensién 65,
asi también el 100,0% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi
mismo el 98,9% no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 100,0% no

recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Existen diversos programas de ayuda en nuestro pais uno de ellos
Pension 65 que es el Programa Nacional de Asistencia Solidaria, se creo el
19 de octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con
la finalidad de otorgar proteccion a los adultos a partir de los 65 afios de edad

que carezcan de las condiciones bésicas para su subsistencia (84).

Ademas, tenemos los comedores populares que son un programa de

apoyo alimentario a familias en situacion de pobreza, pobreza extrema, en
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riesgo y de salud, asi como a grupos vulnerables, nifios, pacientes con TBC,
adultos mayores y personas con discapacidad, su objetivo es mejorar las
condiciones de acceso a la alimentacion de las personas de escasos recursos,
constituyendo los comedores en agentes de cambio, con caracter comunitario,

organizacion social y desarrollo organizacional (85).

Por otro lado esta el Programa Vaso de Leche (PVL), es un programa
que proporciona una racion alimentaria diaria (leche en cualquiera de sus
formas u otro producto), a una poblacion beneficiaria en situacién de pobreza
y extrema pobreza. Se cre6 mediante la Ley N° 24059 del 4 de enero de 1985,
y cuenta con Normas Complementarias para su ejecucion, establecidas
mediante las leyes N° 27470 (3 de junio del 2001) y N° 27712 (30 de abril del
2002). Su objetivo es mejorar el nivel nutricional de los sectores méas pobres y
asi contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacion que, por su
precaria situacion econdmica, no estaria en condiciones de atender sus
necesidades elementales, y asi prevenir la desnutricion y fomentar la

participacion de la comunidad organizada (86).

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento
humano 4 de Mayo, en relacién a los determinantes de las redes sociales
segun la organizacion de quien recibio apoyo, se encontré que la mayoria
refiere no recibir apoyo del Programa Pensién 65, del comedor popular, del

programa vaso de leche, ni de otra institucion. Esto podria deberse a que hay
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un olvido por parte de las autoridades del estado y una falta de gestion por
parte de los pobladores para acceder a estos programas; y a la vez tampoco
hay una adecuada identificacion de las personas vulnerables que necesiten de

esta ayuda.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémicos, encontramos que la
mayoria son de sexo femenino y més de la mitad son adultos maduros, la
mayoria tiene secundaria completa/incompleta, un ingreso econémico

menor de 750 soles mensuales y son trabajadores eventuales.

Hacer de conocimiento a las autoridades del Asentamiento Humano 4 de
Mayo - Castilla — Piura con la finalidad de que trabajen

mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, es propia, el material de su piso es de
tierra, material de techo de eternit/calamina y el material de paredes es de
madera/estera, mas de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en una
habitacion. La mayoria se abastece de agua de una conexion domiciliaria,
cuentan con letrina para la eliminacion de excretas y utiliza el gas para
cocinar sus alimentos; casi todos cuentan con energia eléctrica
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permanente, ademas la mayoria tiran la basura al rio y menos de la mitad

eliminan su basura en el carro recolector.

Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad de
tal manera que en coordinacién con el Ministerio de Educacion se fomente
conductas saludables desde temprana edad a través de talleres, campafias,

etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no
fuma, ni lo ha hecho nunca de manera habitual, més de la mitad no
consume bebidas alcohdlicas, casi todos duermen de 6 a 8 horas, la
mayoria se bafian diariamente, mas de la mitad no se realiza ningun
examen médico periddicamente. La mayoria no realizan ninguna actividad
fisica en su tiempo libre. En cuanto a su dieta alimenticia menos de la
mitad consume frutas diariamente, menos de la mitad consume carne y
huevos 3 0 mas veces a la semana, mas de la mitad consume pescado 1 o 2
veces a la semana, menos de la mitad consume fideos 1 0 2 veces a la
semana, la mayoria consume pan y cereales diariamente y menos de la

mitad consumen verduras y hortalizas diariamente.

El personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo,
vulnerables a enfermar por las condiciones socioecondmicas, culturales y
ambientales e intervenir intersectorialmente con las diferentes
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organizaciones.

En cuanto a los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, la
mayoria se ha atendido en un centro de salud los 12 Gltimos meses, mas de
la mitad consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular , asi
mismo la mayoria tienen seguro del SIS-MINSA, consideran el tiempo de
espera regular, también consideran regular la calidad de atencién que
recibieron en el centro de salud, la mayoria refiere que existe delincuencia
o pandillaje en la zona. Casi todos o reciben apoyo social natural, asi
también todos no han recibido apoyo social organizado y la mayoria no

reciben apoyo de ninguna otra organizacion.

Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes

Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones

de vida de la poblacion.
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ANEXOS N21

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamano de la muestra se utiliz6 la fé6rmula estadistica de

proporciones de una poblacidn finita.

2 pqN

z2p q + e* (N-1)

Doénde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 646

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que

se desean estudiar.

q = 0.5 Proporcién de individuos de la poblaciéon que no tienen las caracteristicas

de interés.

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

Reemplazando:
(1.96)? (0.5) (0.5) (646)
n=
(1.96)* (0.5) (0.5) + (0.05)? (646-1)
(3.8416) (0.25) (646)
n=

(3.8416) (0.25) + (0.0025) (645)
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(0.9604) (646)

n=
(0.9604) + (1.6125)
620.4184
n=
2.5729
n=241.
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& ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LASALUD DE LA
PERSONAADULTA
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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

fines de la investigacion.

L DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo:
Masculino ( ) 1
Femenino ( ) 2

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

6.2.

Grado de instruccion:
Sin nivel

Inicial/Primaria

01
()2

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3

Superior no universitaria

Superior universitaria

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
Menorde 750 ()1
De 75121000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801amés ()5

Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable )1
Eventual ()2
Sin ocupacion ()3
Jubilado ()4
Estudiante ()5

Vivienda

. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia
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()4
()5

01
()2
()3
()4
()5



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Alquiler

Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Venilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

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

O1
()2

()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4

Cuantas personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros )1

2 a 3 miembros ()2

Independiente ()3
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7.

10.

11.

Abastecimiento de agua:
Acequia ()1
Cisterna ()2
Pozo ()3
Red publica ()4
Conexion domiciliaria ()5
Eliminacion de excretas:
Acequia )1
Acequia, canal ()2
Letrina ()3

Bafio publico ()4

Bario propio ()5

Otros ()6
Combustible para cocinar:
Gas, electricidad ()1
Lefia, carbon ()2
Bosta ()3
Tuza (coronta de maiz) ()4
Carca de vaca ()5
Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:
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()2
()3
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A campo abierto )1

Al rio ()2
En un pozo ()3
Se entierra, quema, carro colector ()4

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

Diariamente )1
Todas las semana pero no diariamente ()2
Al menos 2 veces por semana ()3
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente )1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario ()1
Dos a tres veces por semana ()2
Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
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16.

17.

18.

19.

20.

Ocasionalmente

No consumo

¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas )1
8 a 10 horas ()2
10 a 12 horas ()3

¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ()1
4 veces a la semana ()2
No se bafia ()3

¢Se realiza Ud. Algin examen médico periédico, en un

establecimiento de salud?

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Sl ()1
NO ()2
Camina O1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realizo ()4

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte
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()5
()6

01
()2
()3
()4
()5



COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ()1
Amigos ()2
\ecinos ()3

Comparieros espirituales ()4
Comparieros de trabajo ()5

()6

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
127

Ninguna ()6
21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 méas Menos de
L. 1 0 2 veces Nunca o
Diario veces a la una vez a ]
a la semana casi nunca
semana la semana
Fruta
Carne:
(pollo, res,
cerdo, etc)
Huevos
Pescado
Fideos,
arroz, papas
Pan,
cereales
. Verduras y
hortalizas
Otros
1II. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y




24.

25.

26.

27.

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguro social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pension 65 ()1
Comedor popular ()2
Vaso de leche ()3
Otros ()4
Hospital )1
Centro de salud ()2
Puesto de salud ()3

Clinicas particulares ()4

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:
Muy cercadesucasa ()1
Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5

¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
ESSALUD 01
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3

Otros ()4
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28.

29.

30.

El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?
Muy largo )1
Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4
Muy corto ()5
No sabe ()6

No se atendi6 ()7

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

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

No se atendio ()7

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

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

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

e esencial?
e  Util pero no esencial?

e N0 necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion
que brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO
03)

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada
una de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

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

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

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Perd.

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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ANEXOS N°3

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

Expertos consultados Numero

n(n° | de valores
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio |  de dela Illilfeen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento | ;Esta adecuadamente

los
a

Util pero
Esencial no
esencial

No

necesaria 1 2 3 4

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3 [ 1]

Comentario:

P4 [ 1]

Comentario:

P5 [ [ ]

Comentario:

134




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:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario
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P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27
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Comentario:

P28

Comentario

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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@ ANEXO N°05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA-PIURA, 2015

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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& ANEXO N° 06
PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de consumo:

Papeleria 1 millar 20.00 20.00
Lapiceros 2 unidades 1.00 2.00
Lapiz 2 unidades 0.40 0.80
Borrador 2 unidades 0.50 1.00
USB 1 unidad 25.00 25.00
Folder y fasters 5 unidades 0.80 4.00
Cuaderno 1 unidad 3.50 3.50

Laptop 1 unidad 2000 2000.00

Total de Bienes 2056.30

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Servicios:

Pasajes 8 viajes 3.00 24.00
Impresiones 250 unidades 0.20 50.00
Copias 250 unidades 0.05 12.50
Internet 65.00 65.00
Anillados 1 unidades 15.00 15.00
Personal 150.00 150.00
Total de servicios 316.50

Total de gastos 2372.80
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ANEXO N° 07
=57 CRONOGRAMA

ANO 2019
N° ACTIVIDADES Julio Agosto Septiembre Octubre
2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 | Planeamiento de la investigacion
2 | Elaboracién del marco tedrico y conceptual
3 | Metodologia
4 | Evaluacion del proyecto de investigacion
5 | Aprobacién del proyecto de investigacion
6 | Recopilacion de informacién
7 | Andlisis de los resultados
8 | Redaccion del informe final de investigacion
9 Revisién de resultados y conclusiones del
informe
10 | Revision del informe final
11 | Prebanca
12 | Levantamiento de observaciones
13 | Revision del informe final en empastado
14 | Sustentacion
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ANEXO N° 08
CONSTANCIA




i ANEXO N° 09
HISTORIADELASENTAMIENTO HUMANO 4 DE MAYO - CASTILLA -

PIURA

El distrito de Castilla fue creada el 30 de Marzo de 1861 por Ley Regional N° 208
y reivindicandola el 13 de Agosto de 1920 politicamente y devolviéndole su
categoria de distrito. La Capital es la ciudad de Castilla, ubicada a 30 m.s.n.m.,
geogréaficamente se encuentra ubicado al Este del distrito de Piura, Capital de la
Region del mismo nombre, situado entre los 5° 11 5” de latitud y los 80’ 57 27”
de longitud del meridiano de Greenwich y a 32 m.s.n.m., ocupando una zona
costefia de terrenos arenosos. Castilla se encuentra ubicada a lo largo de la margen
oriental del rio Piuray a lo largo de la Carretera Antigua Panamericana (Carretera

Bioceéanica Paita — Belén).

El distrito de Castilla, de acuerdo a la informacion del INEI, tiene una superficie
territorial de 662.23 km2, que representa el 10.66% de la superficie total de la
provincia de Piura y una densidad poblacional de 186.7 Habitantes/km2. Las

formas dominantes del territorio estan conformadas por Ilanuras y valles.

Por su ubicacién geografica, el clima del distrito de Castilla es calido y seco;

registra ligeras variantes influenciado por las estaciones que se presentan en el
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afio: En los meses de verano (Enero — Marzo) la temperatura fluctda entre 30°C y
34°C a la sombra, produciéndose lluvias de elevada intensidad. Durante el

invierno (Abril — Diciembre) la temperatura oscila entre 26°C y 18°C.

El Asentamiento Humano 4 de mayo cuenta con 1493 habitantes, se ubica dentro
de la jurisdiccion del Centro de salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA),
distrito de Castilla, provincia de Piura, en la Costa norte del Perd. Este sector
limita por el Norte con el Asentamiento Humano Independencia, por el sur con
el Asentamiento Humano Alejandro Toledo, por el Este con el Asentamiento

Humano Miguel Cortez y por el Oeste con el Rio Piura.
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