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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Los
Algarrobos 11l Etapa-Piura, 2014; cuyo enunciado del problema fue cuales son los
determinantes de la salud de la persona adulta, investigacion cuantitativo,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 231 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre Determinantes de la
Salud de las personas adultas, se aplico la técnica de la entrevista y observacion y se
concluye: segun los determinantes biosocioeconémicos; la mayoria de la personas
adulta son adultos jévenes, sexo femenino, secundaria completa, con ingreso
econémico menor de 750 soles mensuales teniendo una ocupacion eventual. La
vivienda, se abastece de agua propia, la mayoria utiliza el gas para cocinar, entierra o
guema su basura. En los Determinantes de Estilos de Vida; la mayoria nunca ha
consumido tabaco de forma habitual y se ha realizado examen médico, no realiza
ninguna actividad fisica, méas de la mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente.
Cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume fideos diariamente. Menos
de la mitad se ha atendido en un centro de salud los 12 Gltimos meses, tiene seguro del
SIS-MINSA y otros, la mayoria no recibié apoyo social natural, ni ha recibido apoyo

social organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, Persona Adulta.
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ABSTRACT

The present study is of a single-cell design aimed at describing the determinants of
the health of the adult person of the Los Algarrobos Human Settlement 11l Etapa-
Piura, 2014; whose statement of the problem was which are the determinants of the
health of the adult person, quantitative, descriptive research. The sample consisted of
231 adults. The data collection instrument was the Questionnaire on Determinants of
Health of the adults, the interview and observation technique was applied and it is
concluded: according to the biosocioeconomic determinants; The majority of adults
are young adults, female, full secondary, with an income of less than 750 soles per
month, having an eventual occupation. The house is supplied with its own water, the
majority uses gas to cook, buries or burns their garbage. In the Determinants of
Lifestyles; most have never used tobacco habitually and have had a medical
examination, do not perform any physical activity, more than half consume alcoholic
beverages occasionally. As regards their diet, most consume noodles daily. Less than
half have been treated in a health center for the past 12 months, have insurance from
the SIS-MINSA and others, the majority did not receive natural social support, nor
has received organized social support

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

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativa descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 231 personas adultas, se realizd con el propdsito
de describir los Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Los Algarrobos 111 Etapa-Piura, 2014. Se aplicé conjuntamente con los
adultos el instrumento de determinantes de la salud, utilizando la técnica de
entrevista y la observacion. Esta investigacion es de suma importancia debido que
permitird identificar los posibles problemas encontrados con los resultados de esta
investigacion que ayudaran a tomar medidas preventivas — promocionales en dicha

comunidad (1).

Los determinantes de la salud han sido clasificados en torno a cuatro grandes
categorias: medio ambiente, estilo de vida, genética y servicios de atencion. Estos
influyen centralmente sobre el estilo de vida. Dada la importancia que el estilo de
vida es un determinante importante de aquellas, se impone revisar sus resultados
mediante un analisis que permita cruzar la informacion entre las diferentes variables
medidas(1).

En este Informe se fundamentan las bases conceptuales de determinantes de la
persona. Segun Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales determinantes de la
salud. Para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (2).

La salud en el siglo XXI se define como el conocimiento profesional riguroso,
fundamentado en la racionalidad técnica y se ira tomando conciencia de la necesidad
de una combinacion de la ensefianza de la ciencia aplicada con una formacion

tutorizada en el arte que representa una reflexion en la accion (3).



Las acciones de promocion de la salud estan dirigidas al hombre y a las poblaciones
sanas. Son fundamentalmente formas de comunicacion que tienen por

objeto informar y motivar para lograr conductas sanitarias positivas. Las acciones de
salud son todas aquellas intervenciones sobre la poblacion, los individuos o el
ambiente, que buscan un efecto positivo sobre el fortalecimiento o la restitucion del
estado de salud (3).

La salud ha pasado histéricamente por sucesivos movimientos de recomposicion de
las précticas sanitarias derivadas de las distintas articulaciones entre sociedad y
Estado, las que definen en cada coyuntura las respuestas sociales a las necesidades y
a los problemas de salud. La configuracion de la trama socio histérica de la salud y
en especial de los sistemas de salud, ha derivado en la definicion ampliamente

aceptada de que los sistemas de salud son esencialmente sistemas sociales (4).

Los determinantes son una condicion de “salud” esta determinada por sus
circunstancias y las del medio ambiente. Es el resultado de la distribucién del dinero,
el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local que dependen a su vez de las

politicas adoptadas (5).

Los Determinantes Sociales de la Salud, que echo a andar en marzo de 2005, la cual
refiere que los determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes
estructurales y las condiciones de vida que son causa de buena parte de las
inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en particular de:
la distribucion del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que
rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, la
escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su

vivienda y entorno fisico (5).



El Ministerio de Salud (MINSA) tiene como finalidad orientar la formulacién y
ejecucion de politicas sanitarias en todos los sectores y en los tres niveles de
gobierno, para fortalecer la funcién de la promocion de la salud en el pais (6).

La salud se considera el estado ideal del individuo, en virtud de que al sentir la
ausencia de enfermedad o lesion se puede llevar una vida normal. Para que la vida
tenga sentido se debe disponer y disfrutar de una buena salud, en otras palabras, si
presentamos una mala salud nuestro tiempo de existencia en este mundo se hace cada
vez mas corto. Se refiere al estado de equilibrio psiquico y emocional de una
persona; ésta es capaz de reconocer sus capacidades, llevando su vida de manera

productiva y con armonia al entorno en el que se encuentre (7).

La equidad en salud es el igual acceso a la atencion disponible para igual necesidad,

igual utilizacion para alguna necesidad, igual calidad de atencion para todos (8).

La Inequidad en salud entendemos las diferencias injustas y evitables en el ejercicio
de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud v,
principalmente, en el acceso a los servicios y prestaciones de salud. Estas
disparidades resultan de las condiciones en que la poblacién nace, crece, vive y
envejece en relacion con los factores o determinantes de la salud, entre ellos, el

desempefio del sistema nacional de salud y su financiamiento (9).

Los Determinantes de la salud depende no solo del acceso a servicios de salud de
calidad, sino de multiples factores causales concatenados. La inequidades en la salud
no solo entre distintos paises, sino también dentro de cada pais y ciudad, vinculadas a
los llamados determinantes sociales de la salud, abriendo una discusién que a la
fecha no esta concluida, principalmente por el reto de sintesis y pragmatismo que

demanda su abordaje (10).



A esta realidad no escapa el asentamiento humano el algarrobo 111 etapa que
pertenece a la jurisdiccion del Puesto de Salud Los Algarrobos, ubicado al este de la
Urb.Primavera, Provincia de Piura. Este Caserio limita por el norte con el: Ignacio
Merino, por el sur con el Villa Jardin, por el este con Urb.Primavera, por el oeste con
Los Jazmines.

El asentamiento humano el algarrobo 111 etapa, cuenta con una poblacién de 9606
habitantes, de los cuales 430 son adultos, muchos de ellos se realizan diferentes
ocupaciones, dentro de las cuales encontramos; estudiantes, profesionales,
comerciantes, amas de casa, obreros, agricultores, entre otros. Este asentamiento si
cuenta con el servicio de agua potable y alumbrado eléctrico. Sus calles son de arena,
sin areas verdes, el carro recolector de basura pasa tres veces por semana, no existen
lozas deportivas en sus alrededores, carecen de instituciones educativas y veredas en

algunos hogares (11).

El centro de salud del Comité Local de Administracion en Salud (CLAS) — Los
Algarrobos les brinda atencion de salud, y la gran mayoria de ellos son asegurados
por el Seguro Integral de Salud (SIS). Una minoria tiene un empleo estable por lo
que goza de Es Salud. Las enfermedades mas frecuentes en los adultos son:
hipertensidn arterial, colesterol, gastritis, infecciones respiratorias agudas IRAS,

entre otras (11).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ;Cuales son los determinantes de la salud en las personas

adultas en el asentamiento humano Los Algarrobos 111 Etapa - Piura, 2014?



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

Identificar los determinantesde salud en las personas adultas en el asentamiento

humano Los Algarrobos 111 Etapa - Piura, 2014,

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

especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

fisica).

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

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



La justificacion de la presente investigacion:

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

poblacién y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitié instar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes,
Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir una nacién cada vez mas saludable. También ayud6 a entender el enfoque
de determinantes sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar

los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para la Sub Region de Salud Luciano Castillo
Colonna, ya que segun los resultados se puede contribuir a elevar la eficiencia de
los Programas Preventivo Promocionales de la salud en todos los ciclos de vida y
reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas
en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica.



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

el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los mismos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional:

Avila L (12). En su investigacion “Determinantes sociales relacionados a la
depresion del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia san juan cantén
Gualaceo provincia del Azuay 2015”. EIl objetivo general fue Identificar la relacion
entre Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al Centro de
Salud de la parroquia de San Juan del Cantdn Gualaceo, 2015. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, analitico y transversal, con 125 adultos mayores que acudieron al

Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo. Se aplico un
cuestionario de recoleccion de datos para conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas y determinantes sociales. El test de Yesavage fue aplicado para
conocer el grado de depresion y FFSIL para determinar el funcionalismo familiar.

Las variables fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas. EI Chi cuadrado
se utilizé para determinar asociaciones y el Odds ratio (OR) para la determinacion de
riesgo. Se realizo el analisis multivariante mediante un modelo de regresion logistica

para encontrar los factores que ejercen mayor influencia para la depresion.

Aguilar T (13). En su investigacion “Prevalencia de sospecha de maltrato en el
adulto mayor y factores vinculados”. Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal a
180 adultos mayores, que acudieron a consulta en el periodo del 1 de septiembre al
30 de noviembre del 2012 a la unidad de medicina familiar No 64 en la ciudad de
Cordoba Veracruz. Mediante la realizacion de una encuesta estructurada por
caracteristicas sociodemograficas, escala de sospecha de malos tratos (EASI) y
APGAR familiar. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 18. Las

edad promedio de los adultos mayores estudiados fue de 72,6 £ 8,7 afios, se hallaron
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109 pacientes 60,6% con pareja, sin pareja 39.4%. En relacion a la ocupacion se
encontraron 32,2% amas de casa, 30% sin ocupacion, 19,4% jubilados, 7,2%
comerciantes, 4,4% obreros, 3,3% empleados, 2,8% campesinos 0,6% profesional.
En el grado de estudio se encontraron 17.8% sin ningun grado de estudio, 51,1%
educacion primaria, 25% secundaria, 4,4% bachillerato y 1,7% con nivel

licenciatura.

A nivel nacional:

Varela P (14). En su estudio de Investigacion “Determinantes de la salud en la
persona adulta mayor. El presidio-El Porvenir, 2012” Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en la persona adulta mayor El Presidio - El
Porvenir. La muestra estuvo constituida por 150 personas adultas mayores, a quienes
se aplico un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando
la técnica de la entrevista. Los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

Dominguez C (15). En su investigacién “Evaluacion de los Determinantes Sociales
sobre la Calidad de vida en relacién a la salud bucal en personal del Municipio de
Azogues 2015. Investigacion de tipo transversal, descriptiva, observacional evaluo a
185 adultos que laboran en el municipio de Azogues, se les aplico una encuesta en la
cual primero se indago sobre datos personales, determinantes sociales y uso de
servicio odontoldgico , luego se aplicé el cuestionario validado OHIP —14; previo a
la aplicacion se realizd la socializacion al personal. De otro modo fue necesario
recibir capacitacion para la aplicacion del instrumento. Se realizé un anélisis

univariado y bivariado. El analisis multivariado se realiz6 mediante la obtencion de



los Odd Ratio (OR) para asociar los factores estudiados con la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) .El estudio conté con un nivel de confianza de
95% y un p<0.05.

Cruz J. (16), en su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en Adultos
Maduros Sanos en el A.H Los Paisajes, 9 Chimbote, 2012”. Concluye que, la
mayoria tiene trabajo eventual, casa propia, de tipo unifamiliar, piso de tierra; no
fuman ni han fumado nunca. Los adultos duermen de seis a ocho horas, realizan su
higiene diariamente; se realizan su examen médico periédicamente, por ello
posiblemente no cuenten con enfermedades crénicas; en su tiempo libre realizan
actividad fisica como caminar; consumen alimentos variados como lacteos, frutas,
verduras, hortalizas, 3 0 mas veces a la semana consumen carne, pescado. Y solo
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente es por ello que tienen una mejor
calidad de vida. Reciben apoyo familiar, no reciban apoyo social organizado, se
controlan en un hospital, cuentan con SIS y no hay presencia de pandillaje cerca de

Su casa.

Anivel regional:

Pefia T (17). en su investigacion “Determinantes de la salud en la mujer adulta joven
del Distrito de Frias-Piura, 2013”. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 290 mujeres adulta joven. Segun los determinantes
biosocioeconémicos, encontramos; menos de la mitad de la mujer adulta joven tienes
grado de instruccion de inicial y primaria, con ingreso econémico menor de 750
soles mensuales, teniendo un trabajo eventual. En cuanto a la vivienda; la mayoria
tiene una vivienda unifamiliar, es propia, todas se abastecen de conexion
domiciliaria, la mayoria utiliza la lefia y el carbdn para cocinar sus alimentos, como
también entierra 0 quema su basura y/o carro recolector, mediante la eliminacion en

campo limpio o monticulos.
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A nivel local:

Chumacero H (18). En su estudio “Determinantes de la salud del adulto del
asentamiento humano Manuel Scorza Torres — Piura, 2013”. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo Identificar los determinantes de salud del adulto
del Asentamiento Humano Manuel Scorza Torres - Piura, 2013. Tipo cuantitativo y
descriptivo. La muestra fue 247 adultos. El instrumento de recoleccion de datos fue
el Cuestionario sobre Determinantes de Salud del adulto.
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2.1 Bases Tedricas

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamento en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, el modelo
frecuentemente citado de Whitehead explica como las desigualdades sociales en
salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de las
condiciones causales, de lo individual a las comunidades a nivel de las politicas

nacionales de salud (3).

Los famosos conceptos de Campos de Salud de los individuos o de grupos de
individuos, que estaba determinado por los 4 factores que incluye Estilos de vida y
conductas de salud (drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccion
peligrosa, mala utilizacion de los servicios sanitarios). Biologia humana
(constitucidn, carga genética, desarrollo y envejecimiento). Medio ambiente
(contaminacion fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y sociocultural). Sistema de
asistencia sanitaria (mala utilizacion de recursos, sucesos adversos producidos por la

asistencia sanitaria, listas de espera excesivas, burocratizacion de la asistencia) (19).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales ycomunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su
comunidad.(19)
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Los determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos atributos que
generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion
socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo
social en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso
a los recursos. El adjetivo "estructural” recalca la jerarquia causal de los
determinantes sociales en la generacién de las inequidades sociales en materia de
salud(20).

Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud son las
circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales

y biolodgicos, la cohesidn social y el propio sistema de salud (20).

La salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada después de casi 60 afios. Esta
definicibn no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque
no esta libre de defectos. La razén de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar s6lo en las causas
de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (21).

La Salud es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a
nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sélo da
cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso.
(21).

La Comunidad es un grupo de individuos de una 0 mas especies que viven juntos en
un lugar determinado; es también un tipo de organizacién social cuyos miembros se
unen para lograr objetivos comunes. La comunidad constituye un escenario ideal
para el trabajo sociocultural y puede definirse desde diferentes puntos de vista
geograficos, arquitectdnicos, juridicos, econdmicos, politicos o sociologico (22).
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Los Servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una
atencion de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud
individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico Yy el desarrollo.
El sector de la salud también es un importante sector de empleo, con un gran

potencial para la generacion de empleo (23).

La Educacion es la formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral
y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de
la sociedad a la que pertenecen; Transmision de conocimientos a una persona para
que esta adquiera una determinada formacién. Educacion es evolucion,
racionalmente conducida, de las facultades especificas del hombre para su perfeccion
y para la formacion del caracter, preparandole para la vida individual y social, a fin

de conseguir la mayor felicidad posible (24).

El Trabajo es la accion o actividad de trabajar; cosa hecha trabajando; especialmente
obra artistica, intelectual, cientifica o técnica. Se denomina trabajo a toda aquella
actividad ya sea de origen manual o intelectual que se realiza a cambio de una
compensacion econdmica por las labores concretadas. Se debe reconocer como
trabajo entre las multiples actividades de las que el hombre es capaz y a las que esta

predispuesto por la naturaleza misma en virtud de su humanidad (25).

El Territorio es la extension de tierra que pertenece a un estado, provincia u otro tipo
de division politica; Zona que corresponde a una jurisdiccion o autoridad
determinada. Se denomina territorio a un area (incluyendo tierras, aguas y espacio
aéreo) donde siempre cuenta con la posesion de una persona, organizacion,

institucién, Estado o un pais.
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Las relaciones que lo impactan en una simbiosis dialéctica en la cual tanto el
territorio como el grupo humano se transforman en el recorrido historico. Esto es asi
puesto que la intervencion del ser humano modifica la relacion sociedad, naturaleza,
aunque también las catastrofes y los procesos evolutivos en la bidsfera pueden

determinar cambios en la sociedad. (26).

El Asentamiento Humano sitio especifico donde se establecen varias viviendas o
refugios habitados. Se compone de una comunidad, ya que los seres humanos muy
rara vez viven aislados entre si. Todos los habitantes comparten un territorio comdn
pero cuentan con uno propio. Los asentamientos varian mucho en tamafio, tipo,
ubicacion, funcidn, disposicion, historia y composicion, pero por lo regular constan
de varias viviendas y otras estructuras como puentes, carreteras, calles y edificios.
También son muy diferentes de un pais a otro, de una region a otra o de un tiempo a
otro (27).

Personal de salud son personas cuyo cometido es proteger y mejorar la salud en sus
respectivas comunidades. Todos ellos juntos conforman, dentro de su diversidad, la

fuerza de trabajo sanitaria mundial (27).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion (28,29).

El Disefio de la investigacion es una sola casilla.

Se refiere a la estrategia que adopta el investigador para responder al problema,

dificultad o inconveniente planteado en el estudio.
Tipo de investigacion (30,31)

Investigacion cuantitativo, descriptivo.

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados. Es
concluyente en su propdésito ya que trata de cuantificar el problema y entender qué
tan generalizado estd mediante la bdsqueda de resultados proyectables a una

poblacién mayor.

Nivel de investigacion (30,31)

Investigacion de corte transversal.

La investigacion descriptiva se encarga de puntualizar las caracteristicas de la
poblacién que esta estudiando. Esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar
del “por qué” del sujeto de investigacion. Su objetivo es describir la naturaleza de un
segmento demografico, sin centrarse en las razones por las que se produce un
determinado fendmeno. Es decir, “describe” el tema de investigacién, sin cubrir “por

qué” ocurre.
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3.2  Poblacién y Muestra

Paoblacion

La poblacion estuvo conformada por 580 Personas adultas que habitan en el
Asentamiento Humano Los Algarrobos 111 Etapa - Piura, 2014.

Muestra

La muestra estd conformada de 231 personas adultas mediante el muestreo aleatorio
simple. (ANEXO 01)

Unidad de analisis

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

investigacion.

Criterios de Inclusién

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

importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Edad
Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de

afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (32).
Definicién Operacional

Escala de razon:

Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
-Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
-Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (33).
Definicion Operacional

Escala nominal
° Femenino

° Masculino
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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 (34)

Definicién Operacional
Escala Ordinal

o Sin nivel instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior Universitaria

o Superior no universitaria

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

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

pensiones 'y otras transferencias recibidas por los hogares (35)

Escala de razén

o Menor de 750

. De 751 a 1000
. De 1001 a 1400
. De 1401 a 1800
o De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (36)
Definicion Operacional

Escala Nominal

o Trabajador estable
o Eventual

. Sin ocupacion

o Jubilado

o Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas naturales (37).
Definicion operacional

Escala nominal

o Vivienda Unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Vecindada, quinta choza, cabafia

o Local no destinada para habitacién humana
o Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

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
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros
° Individual

Abastecimiento de agua

o Acequia
. Cisterna
° Pozo

. Red publica

. Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

o Aire libre

o Acequia , canal
o Letrina

. Bafio publico

o Bafio propio

o Otros

Combustible para cocinar

. Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

. Bosta

o Tuza ( coronta de maiz)
o Carca de vaca
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Energia Eléctrica

o Sin energia

. Lampara (no eléctrica)

o Grupo electrégeno

o Energia eléctrica natural

o Energia eléctrica permanente
° Vela

Disposicion de basura

o A campo abierto

o Al rio

. En un pozo

o Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

o Diariamente

o Todas las semana pero no diariamente

o Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacién de basura

o Carro recolector

o Monticulo o campo limpio

o Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagiie
o Otros
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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 (38).

Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

o Si fumo diariamente

o Si fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero he fumado antes

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

° Diario

) Dos a tres veces por semana
o Una vez a la semana

o Una vez al mes

. Ocasionalmente

o No consumo

Numero de horas que duermen
o 6 a 8 horas

o 08 a 10 horas

. 10 a 12 horas
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Frecuencia en que se bafian

. Diariamente
° 4 veces a la semana
. No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) otros ( )

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

Tipo de actividad:

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

Correr () Deporte ( ) otros ( )
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacién (39).

Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

° Diario

o 3 0 MA&s veces por semana

o 1 0 2 veces a la semana

) Menos de 1 vez a la semana
. Nunca o casi nunca

26



3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (40).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

o Familia

o Amigo

o Vecino

o Compafieros espirituales
o Comparieros de trabajo
o No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

o No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

o Pension 65

o Comedor popular
o Vaso de leche

o Otros
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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) (41).

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

Institucion de salud atendida:

o Hospital

o Centro de salud
o Puesto de salud
o Particular

o Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
o Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa
. No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD
. SIS-MINSA
. SANIDAD
o Otros

Tiempo de espero en la atencion:

o Muy largo
. Largo

o Regular

o Corto
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. Muy corto
o No sabe

La calidad de atencion recibida:

o Muy buena
° Buena

o Regular

o Mala

o Muy mala
. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()
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34 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizara la entrevista y la observacion

para la aplicacién del instrumento (42).

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizara 1 instrumento para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre determinantes
de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Ay consta de dos partes: Datos
de identificacion y la segunda parte con datos de: determinantes
biosocioeconémicos (grado de instruccion, ingreso econdémico, condicién de la
actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo,
material de paredes, numero de habitaciones, abastecimiento de agua, combustible
para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su
casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar,
frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de
redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendid los 12 ultimos meses,
tipo de seguro, calidad de atencion que recibid). 29 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera (ANEXO 02)
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Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la  persona

entrevistada.

o Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

o Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen las personas.

o Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé 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 andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:
¥ 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. (ANEXOS 3y 4)
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se evalué 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 (43).
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35 Plan de anélisis

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara los

siguientes aspectos:

o Se informo y pidio consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion serian estrictamente confidenciales.

o Se coordin6 con la persona su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.
o Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

o Se realizé lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario

para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

marcadas de manera personal y directa de las personas adultas.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos seran ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics versién 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construiran tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIAD OBJETIVOS DE LA |VARIABLES DE | METODOLOGIA
O DEL | INVESTIGACION LA DE LA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
¢Cuales son Objetivo general: Determinantes  del
los - entorno !D|sen(_) de .If"
Describir los Investigacion
i ) biosocioecondmico i
determinantes determinantes  de  la Y | Una sola casilla
de la salud en ambientales . . _
salud en la Persona Tipo de investigacion
la Persona Adulta del g:sa::r;':ggt%o,
Adulta del Asentamiento Humano Determinant del
: eterminantes e .
oenlamiento Los  Algarrobos 1Ii entorno :\rl1l\\//:slt(ijgeacién
Humano Los | 202 _piura, 2014, biosociosconémi
Algarrobos Il11 10SOCIOECONOMICO Y | o rte transversal
Etapa -Piura, | Qbietivos especificos; | ambientales
Poblacion Muestral y
20147 -ldentificar las muestra
determinantes del

entorno
biosocioeconémico y

entorno fisico.

-ldentificar las
determinantes de los
estilos de vida:
alimentos 'y habitos
personales.

-ldentificar las

determinantes de redes
sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de
la

salud, impacto en

salud y apoyo social.

de
sociales vy

Determinantes
redes

comunitarias

La poblacion
conformada por 580
personas adultas.

Muestra:

231 personas adultas.

Unidad de analisis

Persona adulta que

forma parte de la
muestra y responde a
de la

los criterios

investigacion.
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3.7 Principios éticos

La Etica es importante porque trata acerca del fin Gltimo, donde el hombre
encuentra la felicidad, ya que todo hombre sabe de algin modo que ha de hacer
para ser feliz y tiene cierta idea del bien, del mal. Sin embargo, el estudio
cientifico de estas cuestiones afiade profundidad y solidez a los principios
morales, y es de gran utilidad a la hora de dirigir la conducta humana .

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos varones maduros obesos
que la investigacion serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para

fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos varones maduros

obesos, siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a los adultos varones maduros obesos los fines de la investigacion,

cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos varones maduros obesos que acepten

voluntariamente participar en el presente trabajo. (Anexo 03) (44)
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.V RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES

DE

LA

SALUD

BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO IIlI ETAPA-

PIURA, 2014.
Sexo n
Masculino 63
Femenino 168
Total 231
Edad n
Adulto Joven 115
Adulto Maduro 102
Adulto Mayor 14
Total 231
Grado de instruccion n
Sin nivel e instruccién 15
Inicial/Primaria 57
Secundaria Completa /  Secundaria 113
Incompleta
Superior universitaria 23
Superior no universitaria 23
Total 231
Ingreso econémico (Soles) n
Menor de 750 139
De 751 a 1000 71
De 1001 a 1400 12
De 1401 a 1800 6
De 1801 a méas 3
Total 231
Ocupacion n
Trabajador estable 88
Eventual 125
Sin ocupacion 13
Jubilado 1
Estudiante 4
Total 231

%
27,3%
72,7%
100%
%
49,8%
44,2%
6,0%
100%
%
6,5%
24,7%
48,9%

10,0%
10,0%
100%
%
60,2%
30,7%
5,2%
2,6%
1,3%
100%
%
38,1%
54,1%
5,6%
0.4%
1,7%
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.

Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo Il Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA,
2014

Masculino

| .
Femenino
n

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, autor: Vilchez, A. Aplicada
a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 11 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO IIl ETAPA-PIURA, 2014

6.00% 0

m Adulto Joven
m Adulto Maduro
m Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA

DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO lI11
ETAPA-PIURA, 2014

6.50%
1U.UU%

Sin nivel e instruccién
]

Inicial/Primaria
| ]

Secundaria Completa /
m Secundaria Incompleta

Superior universitaria
[ ]

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA

ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014

2.60% 1.30%

5.20%

H Menor de 750

B De 751 a 1000
@ De 1001 a 1400
B De 1401 a 1800

® De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO 11
ETAPA-PIURA, 2014

0.409 1.70%
5.60%

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo Il Etapa- Piura, 2014
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO IIl ETAPA-

PIURA, 2014.
Tipo n
Vivienda unifamiliar 196
Vivienda multifamiliar 33
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2
Local no destinada para habitacién humana 0
Otros 0
Total 231
Tenencia n
Alquiler 13
Cuidador/alojado 13
Plan social (dan casa para vivir) 0
Alquiler venta 4
Propia 201
Total 231
Material del piso n
Tierra 200
Entablado 3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 5
Laminas asfalticas 23
Parquet 0
Total 231
Material del techo n
Madera, esfera 6
Adobe 2
Estera y adobe 2
Material noble, ladrillo y cemento 4
Eternit 217
Total 231
Material de las paredes n
Madera, estera 113
Adobe 53
Estera y adobe 12
Material noble ladrillo y cemento 53
Total 231
N° de personas que duermen en una n
habitacion
4 a mas miembros 16
2 a 3 miembros 122
Independiente 93
Total 231

40

%
84,8%
14,3%
0,9%

0%
100%
%
5,6%
5,6%
0%
1,7%
87,0%
100%
%
86,6%
1,3%
2,2%
10,0%
0%
100%
%
2,6%
0,9%
0,9%
1,7%
93,9%
100%
%
48,9%
22,9%
5,2%
22,9%
100%
%

6,9%
52,8%
40,3%
100%



Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 1 04
Pozo 3 1,3%
Red publica 4 1,7%
Conexién domiciliaria 223 96,5%
Total 230 100%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 3 1,3%
Acequia, canal 1 0,4%
Letrina 85 36,8%
Bafio publico 1 0,4%
Bafio propio 117 50,6%
Otros 24 10,4%
Total 231 100%
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 186 80,5%
Lefia, carbon 43 18,6%
Bosta 0 0%
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 2 0,9%
Total 231 100%
Energia eléctrica n % Sin
energia 0 0%
Lampara (no eléctrica) 0 0%
Grupo electrdégeno 0 0%
Energia eléctrica temporal 1 0,4%
Energia eléctrica permanente 230 999,6%
Vela 1 0%
Total 231 100%
Disposicién de basura n %
A campo abierto 12 5,2%
Al rio 0 0%
En un pozo 6 2,6%
Se entierra, quema, carro recolector 212 91,8%
Total 231 100%
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 8 3,5%
Todas las semana pero no diariamente 13 5,6%
Al menos 2 veces por semana 145 62,8%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 65 28,1%

semanas

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

Carro recolector 211 91,3%
Monticulo o campo limpio 6 2,6%
Contenedor especifico de recogida 2 0,9
Vertido por el fregadero o desagiie 4 1,7
Otros 8 3,5%
Total 231 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 11l Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO III
ETAPA-PIURA, 2014

TIPO DE VIVIENDA
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80—
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Porcentaje

40

1 T ]
VIVIENDA UNIFAMILIAR VIVIENDA MULTIFAMILIAR VECINDAD AUINTA CHOZA,
CABANA

TIPO DE VIVIENDA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 201
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GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO I1l ETAPA-PIURA, 2014

TENENCIA DE LA VIVIENDA
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA  ADULTA DEL  ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014

MATERIAL DEL PISO
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MATERIAL DEL PISO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014

MATERIAL DEL. TECHO
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MENTO
MATERIAL DEL TECHO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CASERIO ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014

CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION?
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014

ELIMINACION DE EXCRETAS
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ELIMINACION DE EXCRETAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 11 Etapa- Piura, 201
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
EL ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. A plicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. A plicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 201
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GRAFICO N° 12: FRECUENCIA DE RECOJO BASURAEN LA VIVIENDA
DE LAPERSONAADULTA EN ELASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO IIl ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014

o 2 I = 1 e [ ' I Y 1
CAlRec PACHIT I ORI e LTI e L [SENETS
OLECTOM AP L e e ety IR Aoy o

[ SUSESTST| SN DAoL

)
e )

SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
LUGARES?

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL

ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014.

Fuma actualmente: n
Si fumo, diariamente 0
Si fumo, pero no diariamente 13
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 17
No fumo, ni he fumado nunca de manera 201
habitual
Total 231
Frecuencia de consumo de bebidas n
alcohdlicas
Diario 2
Dos a tres veces por semana 0
Una vez a la semana 6
Una vez al mes 13
Ocasionalmente 95
No consumo 115
Total 231
N° de horas que duerme n
[06 a 08) 123
[08 a 10) 67
[10a 12) 41
Total 231
Frecuencia con que se bafia n
Diariamente 228
4 veces a la semana 2
No se bafia 1
Total 231
Se realiza algun examen médico periddico, n
en un establecimiento de salud
Si 156
No 75
Total 231
Actividad fisica que realiza en su tiempo n
libre
Caminar 47
Deporte 28
Gimnasia 4
No realizo 152
Total 231

49

%

0%
5,6%
85,3%
87,0%

100%
%

0,9

0%
2,6%
5,6%
41,1%
49,8%
100%
%
53,2%
29%
17,7%
100%
%
987%
0,9

0,4
100%
%

67,5%
32,5%
100%
%

20,3%
12,1%
1,7%
65,8%
100%



En las dos ultimas semanas que actividad fisica n
realiz6 durante méas de 20 minutos

Caminar 44
Gimnasia suave 7
Juegos con poco esfuerzo 2
Correr 0
Deporte 29
Ninguna 149
Total 231

50

%

19,0%
3,0%
0,9%

12,6%
64., %
100%



TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO |11 ETAPA-

PIURA, 2014
Alimentos , Menos de 1 . Total
. 3omasveces | 102vecesa Nunca o casi
que Diario vezala
alasemana la semana nunca
consume semana
N % n % n % n % n % n %
Frutas 128 | 554 | 67 29 30 | 13 6 26 | 0 ,00 | 231 | 100,00
Came 121 | 524 | 67 29 33 | 143 9 3,9 1 04 | 231 | 100,00
Huevos 102 | 442 |76 | 329 |42 | 182 | 9 | 39 | 2 | 08 | 231 | 100,00
Pescado 135 | 584 | 62 268 | 31 | 134 2 |09 1 0.4 | 231 | 100,00
Fideos 181 | 784 | 28 | 121 | 19 | 82 3 13 | o | ,00 | 231 | 100,00
Pan, 136 | 589 | 26 | 113 | 38 | 165 | 27 | 117 | 4 1,7 | 231 | 100,00
cereales
Verduras, | 139 | 602 | 47 | 203 | 36 | 156 | 8 35 | 1| 04 | 231 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 116 | 502 | 45 195 | 46 | 199 | 21 9,1 3 1,3 | 231 | 100,00
Embutidos, | g | 35 12 5,2 58 | 251 | 99 | 429 | 54 | 233 231 | 100,00
enlatados
Lacteos 89 385 | 57 247 | 48 20,8 | 29 126 | 8 | 35 | 231 | 100,00
Dulces, 17 74 | 12 52 | 46 | 199 | 99 | 429 | 57 | 247 | 231 | 100,00
enlatados
Refrescos | 48 | 208 | 36 156 | 35 | 152 | 69 | 29,9 | 43 | 186 | 231 | 100,00
con azucar
Frituras 34 14,7 | 38 16,5 | 45 195 | 78 | 338 | 36 15,6 | 231 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO 1l

ETAPA-PIURA, 2014

ACTUALMENTE FUMA®?

Porcentaje
i

==

b T
S UIMED | I RED TG IES 11
DIARIAMENTE Y

14
rE LM 1€ 1N
ACTUALMENTE,  FLIMADO MU A D
ERO LI'I‘ 'r"l JPAAE PMARIERA HIARITUAL

ACTUALMENTE FUMAT

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO EL ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO Il
ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014

Institucion de salud en la que se atendié en n %
estos 12 altimos meses
Hospital 55 23,8%
Centro de salud 113 48,9%
Puesto de salud 17 7,4%
Clinicas particulares 13 5,6%
Otras 33 14,3%
Total 231 100%
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 33 14,3%
Regular 109 47,2%
Lejos 62 26,8%
Muy lejos de su casa 12 5,2%
No sabe 15 6,5%
Total 231 100%
Tipo de seguro n %
ESSALUD 45 19,5%
SIS — MINSA 87 37,7%
SANIDAD 2 0,9
Otros 97 42%
Total 231 100%
El tiempo que espero para que lo (1a) n %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 16 6,9%
Largo 45 19,5%
Regular 92 39,8%
Corto 48 20,8%
Muy corto 6 2,6%
No sabe 24 10,4%
Total 231 100%
Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 11 4,8%
Buena 93 40,3%
Regular 79 34,2%
Mala 13 5,6%
Muy mala 11 4.8%
No sabe 24 10,4
Total 231 100%
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Pandillaje o delincuencia cerca de sucasa: n %

Si 122 52,8%
No 109 46,8%
Total 231 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 20: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO I
ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO 11l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO 11
ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA  ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA,
2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
EL ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO EL ALGARROBO |11 ETAPA-PIURA, 2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 33 14,3%
Amigos 0 0%
\Vecinos 3 1,3
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0%
No recibo 195 84,4%
Total 230 100%

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 0,9
Seguridad social 1 0,4%
Empresa para la que trabaja 1 0,4%
Instituciones de acogida 1 0,4%
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 226 97,8%
Total 230 100%
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pension 65 5 2,2%
Comedor popular 1 0,4%
Vaso de leche 46 19,9%
Otros (programa juntos) 3 1,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO i ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo I11 Etapa- Piura, 2014.
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GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A. Aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO I11 ETAPA-PIURA, 2014.

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pensién 65 5 2,2%
Comedor popular 1 0,4%
Vaso de leche 46 19,9%
Otros (programa juntos) 3 1,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo |11 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 28.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO Il
ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo Il Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 28.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 111 Etapa- Piura, 2014
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GRAFICO N° 28.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO EL
ALGARROBO Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo Il Etapa- Piura, 2014

GRAFICO N° 28.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO EL ALGARROBO |1l ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez, A.
Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano el Algarrobo 11l Etapa- Piura, 2014
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4.2. Andlisis de Resultados

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

algarrobo 111 etapa-Piura, 2014.

En la tabla N°01: Con respeto a los determinantes de la salud del Asentamiento
Humano los algarrobo Il etapa-Piura, 2014. Los determinantes biosocioeconémico
podemos observar que el 72,7% de la poblacion adulta es de sexo femenino, el
49,8% son adultos jovenes (18 a 29 afios, 11 meses, 29 dias), respeto al grado de
instruccion se observa que el 48,9 son de secundaria completa/incompleta, ademas el
60,2% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y el 54,1% son

trabajadores eventuales.

Estos resultados son similares con los encontrados por Garay N (45), en su estudio
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro 1. Tacna,
2013. Donde su muestra estuvo conformada por 236 personas adultas donde se
observa que el 62,7% son de sexo femenino, excepto el 71,6% de la poblacién
encuestada estan en la etapa adulto joven de (18 a 29 afios 11 meses 29 dias), y el
56,4% tiene grado de instruccién secundaria completa e incompleta. En lo que
respecta al ingreso econémico el 57,2% cuenta con ingreso menor de 750 soles, y el

66,1% presenta un trabajo eventual

Estos resultados difieren con los encontrados por Vasquez (46), en su estudio
Determinantes De La Salud En Los Adultos Jovenes. Pueblo Joven La Unidn—
Chimbote, 2013. Con relacién al determinante biosocioeconémicos se observa que el
77%, de la poblacion adulta joven son de sexo femenino, el 56% de la poblacion
tienen nivel secundario completa incompleta, el 84% de la poblacion su ingreso es de
100 - 550 soles, en ocupacion el 48%; en lo referente a ocupacion el 55% son

trabajadores del hogar no remunerados y eventuales.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Jiménez, L. (47), en su estudio
determinante de la salud en adultos maduros sanos en el Asentamiento Humano los
Paisajes, Chimbote, 2012. Donde se observa que en los determinantes de la salud
biosocioeconomico el 78,75% son de sexo femenino, con respecto al empleo el 55%
trabajan eventualmente, excepto el 71,25% tiene grado de instruccion secundaria,
entre completa incompleta, ingreso econdmico se encontré que mas de la mitad que

es el 58,75 tiene ingreso econdmico de 1001 a 1400.

Estos resultados se asemeja en algunos indicadores a los obtenidos por Carrillo, G.
(48), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los adultos en el
sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013. En relacion al determinante
biosocioecondmico el ingreso econdémico en donde el 80% tiene un ingreso menor de
750 soles.

El sexo es la division del género humano en dos grupos: mujer u hombre. Cada
individuo pertenece a uno de estos grupos. La persona es de sexo femenino o
masculino. Sin embargo, en un analisis mas detallado, la materia no es tan simple. En
algunos casos puede ser extremadamente dificil determinar si un individuo particular

es mujer u hombre (49).

En biologia, el sexo es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos genéticos a
menudo dando por resultado la especializaciéon de organismos en variedades
femenina y masculina (conocidas como sexos). La reproduccion sexual implica la
combinacion de células especializadas llamadas gametos para formar hijos que
heredan rasgos de ambos padres. El sexo de un organismo se define por los gametos
que produce: el sexo masculino producen gametos masculinos (espermatozoides)

mientras que los de sexo femenino producen gametos femeninos (évulos) (49).
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Edad adulta hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de la vida fue
ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los psicélogos evolutivos
estudian con atencidn el desarrollo de los adultos dividiendo la vida adulta en
diversas etapas. Existen pocos criterios 50 cientificos para sefialar el cambio de un
periodo a otro, los limites que sefialan el inicio y final de cada etapa son mas
arbitrarios que en la infancia. Para facilitar su estudio se divide la edad adulta en tres
parte: la temprana o juventud, la edad media o madurez y la edad tardia. Sin embargo
debemos tomar en cuenta que la vida de cada uno difiere tan drasticamente de las de
los demés (50).

La etapa del adulto joven y maduro se caracteriza por el maximo desarrollo fisico,
psicolégico y cognitivo. A pesar de los cambios que ocurren en su vida y es sus
ideas, siguen siendo las mismas personas acostumbrados a llevar ciertos rasgos

caracteristicos basicos en todas las etapas de la vida (50).

El Grado de instruccion es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional
del pais. Se define como un &mbito educativo, puede tratarse de educacion formal o
informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o universidad,
puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion cotidiana entre dos amigos,
puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de

manera improvisada(51).

El nivel Secundaria se define como la formacion basica para responder al fenémeno
de la universalizacion de la matricula; preparar para la universidad, pensando en
quienes espiran y pueden continuar sus estudios; preparar para el mundo de trabajo a
los que no siguen estudiando y desean o necesitan incorporarse a la vida laboral; y

formar la responsabilidad integral de los jovenes (51).
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El ingreso econdmico de un individuo depende del grado de instruccion que haya
recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacion reciba los
conocimientos y competencias suficientes para acceder a mejores remuneraciones
y por lo tanto a acceso a recursos y a servicios dentro de los cuales se incluye a salud
(52).

El ingreso econdmico que se define como la condicion socioecondmica, también que
trata de reflejar el nivel o status personal, tanto en la dimensién social como en la
econdmica. La traduccion de tal status es una escala simple no resulta facil de
aprender, particularmente en lo concerniente a la dimensién social, por la
complejidad de la misma. No sucede tal cosa con la dimensién econémica. En
cualquier caso es obvio que evidenciar como una condicion socioeconémica concreta
se expresa social o econémicamente s6lo puede ser realizado tomando como unidad

de analisis la persona (52).

Se define ocupacion como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de abajo, independientemente
de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se concreta en un conjunto de
puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo el bien que se produce de idénticas
caracteristicas. Se requiere para su desempefio una formacion, conocimientos,

capacidades y experiencia similares (53).

La ocupacidn la cual se define como un aspecto esencial en la vida de las personas,
no sélo es una fuente de sustento y desarrollo econémico, sino también, una
posibilidad de expresion de talento y capacidad creativa. En el transcurso de la vida
laboral, toca vivir experiencias que generan satisfaccion, la sensacion de sentirse
reconocido y justamente recompensado; también, muchas veces, toca enfrentar

situaciones de frustracion, inequidad, y falta de sentido (53).
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En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano los algarrobos se encontro
que la persona adulta esté constituida mayoritariamente por migrantes de la provincia
de Ayabaca y sus alrededores, tienen caracteristicas socioeconémicas particulares, al
ser de una zona rural costefia cercana a la ciudad de Sullana, asimismo presentan
similares aspectos como etapa adulto joven, sexo femenino, y cuentan con un ingreso
econémico menor a 750 nuevos soles. La mayoria de la poblacion se dedica a la

agricultura y comercializacion de sus productos.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda
podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano los algarrobos
Piura, 2014. EI 84,8% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 87,0% de las
personas adultas tienen una vivienda propia, el 86,6% de las viviendas tienen piso de
tierra, ademas el 93,9% de las viviendas tienen techo de calamina o eternit, asi

también el 48,9% de las viviendas tienen sus paredes de madera y estera.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 52,8% la utilizan
de 2 a 3 miembros, ademas el 96,5% se abastece de agua de conexién domiciliaria.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 50,6% utiliza su bafio propio.
En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 80,5% utiliza
gas. El 99.6% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el
91,8% entierra, quema o carro recolector. También se observa que el 62,8% afirma
que al menos 2 veces por semana recogen la basura y el 91,3% elimina su basura en

el carro recolector.

Los resultados son similares a los encontrados por Correa M (54). En su estudio
titulado Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Asentamiento
Humano 4 De Noviembre-Sullana, 2013. Con relacion al Determinantes de la salud
relacionado con la vivienda de la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de
noviembre—Sullana, se observa que el 87,50 % tiene vivienda de tipo unifamiliar, el
76,70% tienen techo de eternit/calamina, en cuanto al combustible que se utiliza para

cocinar los alimentos el 87,50% utiliza gas, el 97,16% tiene energia eléctrica
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permanente, el 94,32% deposita la basura en el carro recolector. EI 95, 45 % tienen
vivienda propia, el 67,61% tienen piso de cemento, el 60,23% de las viviendas tienen
sus paredes de material noble ladrillo y cemento, en cuanto al nimero de
habitaciones de la vivienda se observa que el 73,30% duermen de 2 a3 miembros en

una habitacion, el 91,48% tienen el servicio de agua potable dentro de la vivienda.

Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 92,61% tienen bafio propio.
El 97,73% de los encuestados manifiesta que recogen la basura diariamente, asi

mismo el 98,30% elimina la basura en el carro recolector.

Los resultados son similares a los encontrados por Garay N (55). En su estudio
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro 1. Tacna,
2014. Con respecto al Determinantes de la salud relacionados a la vivienda
encontramos que el 70.3% de la poblacion encuestada tiene vivienda unifamiliar, el
89.4 % cuenta con casa propia, Con respecto al abastecimiento de agua el 100%
cuenta con conexién domiciliaria, en lo que respecta al combustible para cocinar el
98,3% cocina con gas, En lo concerniente a la energia eléctrica el 100% cuenta con
energia eléctrica permanente, el 86,9% suele eliminar su basura en el carro
recolector. En lo que respecta al material del piso el 66,9% cuenta con piso sin
vinilico, en relacion al material del techo el 64,8% es de material noble, ladrillo y
cemento, el 96.2% cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento, y el 72,9% de la poblacion duerme con 2 a 3 miembros en una habitacién el

100% cuenta con bafio propio.

Con respecto a la disposicién de basura el 59,3% quema, o utiliza el carro recolector,
la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es diariamente con el
100%.
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Estos resultados difieren con los encotrados por Uchasara M (56) en su estudio
Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Centro Poblado Menor Los
Palos. Tacna, 2014. Relacionados con la vivienda, se observa que el 100% de
personas adultas tienen vivienda unifamiliar, el 95% tenencia propia, el 53,2%
presenta el material del piso de tierra, el 71,8 % material del techo de estera y adobe,
el 54,8% presenta material de las paredes de adobe y el 100 % presentade 2a 3
miembros en una habitacion. En cuanto al abastecimiento de agua el 58,9% utiliza
pozo, el 54% presentan desague por medio de letrina, el 48,5 % utiliza como
combustible para cocinar la tuza (coronta de maiz), el 87.5 % cuenta con energia
eléctrica permanente, el 65,5 % elimina la basura a campo abierto, el 63,9%
menciona que la frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa es al

menos 2 veces por semana y el 72.6 % suele eliminar su basura a campo abierto.

Los resultados difieren a lo investigado por Alzate E, Vélez M, Lépez Y. (57),
quienes investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural enmarcada en la Estrategia de
Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011. Se encontr6 que el
58.3% de la poblacion cuenta con vivienda propia, el 25%, EL material del piso y
paredes es liso impermeable con el 100%, el 100% cuenta con techo de Eternit. El
93.1% de viviendas tiene cobertura de energia, el 11,8% utilizan lefia y madera como
combustible para la coccion de alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es
58,6% en el total de las viviendas. La segunda opcion utilizada es la quema a campo

abierto con 17,6%, el 11.7% quema, el 11.7% bota al campo abierto.

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

espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras.
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La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la mayor
parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda
condiciones para précticas saludables, previniendo o reduciendo los riesgos que

generan problemas de salud (58).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccién, la vivienda debe
contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser
lisas, sin grietas. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para
evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades.
Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de
animales que generan enfermedades (58).

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes
de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas
residuales, los residuos organicos tales como las excretas y residuos alimenticios, los
residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y
previene la contaminacidon. Tiene por finalidad la promocion y el mejoramiento de

condiciones de vida urbana y rural (59).

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

apropiados (60).
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El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud pablica, lo
que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a
instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la diferencia de
sus condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla contra todo tipo de

enfermedades (60).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de energia o

combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos (61).

El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua superficial y
subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten residuos quimicos
peligrosos. Los productos domésticos que contienen ingredientes corrosivos, toxicos,
inflamables o reactivos se consideran desechos domeésticos peligrosos. Los productos
como pinturas, limpiadores, aceites, baterias y pesticidas, los cuales contienen
ingredientes potencialmente peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse
de ellos (61).

En el afio 2000, se promulgé la Ley 27314, Ley General de Residuos Sélidos, para
reducir los impactos nocivos que los residuos generan en la salud y el ambiente. La
gestion de los residuos solidos en el pais tiene como finalidad su manejo integral y
sostenible, mediante la articulacion, integracién y compatibilizacion de las politicas,
planes, programas, 58 estrategias y acciones de quienes intervienen en la gestion y el
manejo de los residuos sélidos, aplicando los lineamientos de politica que se

establecen en la Ley (62).

En la investigacion efectuada de la persona adulta en el asentamiento humano los
algarrobos , se hallé que la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, tenencia propia,
material del piso de tierra, material del techo de calamina o eternit, material de
paredes madera y estera, mas de mitad de los miembros duermen de 2a 3 en una
habitacion, probablemente estos resultados signifiquen un enfoque de riesgo para la
poblacion, ello puede deberse al hecho de que muchas familias no cuenten con los

recursos economicos deseados para edificar y sostener una vivienda segura, lo cual
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puede ser un determinante de la calidad de vida precaria en la vivienda, también
puede estar asociado a factores culturales, sociales, politicas, etc. Se encontré que
casi todos cuentan con abastecimiento de agua propia, la mitad cuenta con bafio

propio.

La eliminacion adecuada e higiénica de los desechos sélidos domésticos podria
reducir los riesgos para la salud y crear un entorno mas agradable para la vista y la
vida. La utilizacion de métodos apropiados de almacenamiento, recoleccion y
disposicion final es desfavorable a la reproduccion de insectos y roedores causantes
de enfermedades. De otra parte, el inadecuado almacenamiento, recoleccion y
disposicion final de los desechos sélidos puede dar lugar a una serie de riesgos para

la salud, en particular a enfermedades gastrointestinales y parasitarias.

Segun la variable energia eléctrica un porcentaje significativo cuenta con energia
eléctrica permanente tanto para las viviendas y el servicio de alumbrado publico es

en zonas donde hay concentracion de poblacion.

La basura en el asentamiento humano los algarrobos, esta expuesta porque solo pasan
recogiéndola 2 veces por semana y es eliminada a campo abierto, la poblacion no la
selecciona, esto es un foco infeccioso, trae consigo la presencia de insectos y
roedores, lo cual puede traer consigo la exposicién a enfermedades tanto para los

nifilos como adultos.

73



En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que en los Adultos del asentamiento humano los Algarrobos, 2014. El 87,0% de las
personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual, el 49,8% no consumen
bebidas alcoholicas, EI 53,2% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias.
El 98,7% se bafia diariamente, el 67,5% se ha realizado su examen médico, El 65,8%
no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre y el 64,5% en las 2 Gltimas

semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 55,4% consume frutas,
el 52,4%, consume carne, el 44,2% consume huevos, el % con58, 4 consumen
pescado, el 78,4% consume fideos, el 58,9% consume pan, el 60,2% consume
verduras y hortalizas, el 50,2% consumen legumbres, el 42,9% consumen menos de
1 vez a la semana embutidos o enlatados, el 38,5% consumen lacteos diariamente, el
42,9% consumen dulces menos de 1 vez a la semana, el 29,9% consumen refrescos
con azucar menos de 1 vez a la semana y el 33,8% consumen frituras menos de 1 vez

a la semana.

Los resultados difieren a los encontrados por Garay N (63). Estos resultados en su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro Il.
Tacna, 2014. Segun Los Determinantes de los Estilos de vida, el 68.2% refiere que
ha consumido bebidas alcohdlicas de manera ocasional, en lo concerniente a
realizarse algin examen médico periddico el 51.3% no se realiza, con respecto a la a
la actividad fisica que realiza en su tiempo libre el 52.2% no realiza y el 52.2% no
realiz6 actividad fisica mas de 20 minutos durante las Gltimas dos semanas el 78.4%
consume pan y cereales a diario, el 70.3 % consume verduras y hortalizas de 3 a mas
veces a la semana, el 50.4% consume pescado de una a dos veces por semana, el
47% consume fruta de 3 a mas veces a la semana, el 43.2 % consume carne (pollo,

res, cerdo, etc.) a diario, el 41.9% consume legumbres de 1 a 2 veces por semana.
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El 41.1% consume dulces, gaseosas nunca o casi nunca, el 40.7% consume huevos
de una a dos veces a la semana, el 37.7% consume embutidos, enlatados nunca o casi
nuca, refrescos con azucar a diario con el 36% , el 34.3% consume lacteos, frituras
de 3 0 mas veces a la semana. Excepto el 85.2% de la poblacion no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual y en lo concerniente a los alimentos que consumen

las personas el 82.2% de la poblacion consume fideos, arroz, papas.

Los resultados son similares a los encontrados por Correa M (64). En su estudio
titulado Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Asentamiento
Humano 4 De Noviembre-Sullana, 2014. Con respecto al determinantes de los estilos
de vida de la persona adulta en el Asentamiento Humano 4 de noviembre —Sullana se
observa que el 81,82% no han consumido nunca de manera habitual tabaco, y el
99,43% se bafan diariamente, con respecto a la dieta el 77,84% consume fideos,
arroz y papas y se encontré que el 65,34% consume verduras y hortalizas diario.
Excepto el 48,86% consumen bebidas alcohdlicas de manera ocasional. EI 98,86%
duermen de 6 a 8 horas, el 52,84% de las personas encuestadas no realizan examenes
médicos periddicos. EI 57,95% de la poblacion en su tiempo libre no realiza
actividad fisica, asi mismo el 43,18% en las 2 Ultimas semanas no realizan actividad
fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 71,02%
consumen frutas, el 63,07% consume carne, el 64,77% consume huevos, también el

34,66% consume pescado, el 69,32% consume pan y cereales.

Estos resultados difieren con los datos encontrados por Palomino.M (65), en su
estudio relacionado con el Diagnostico para la Identificacion de Determinantes de
Salud que influyen en el estado integral de salud de los habitantes de la comunidad
Antorchista, ubicada al Nororiente del Municipio de Colima de la salud de la Madre,
Colima 2014; donde su muestra estuvo conformada por 50 mujeres jovenes, en
donde se destacé que el 52,5% no fuman, acepto el 45% consumen bebidas

alcohdlicas ocasionalmente.
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Segun Arellano R. (66), nos dice que el estilo de vida, seria aquél patrén mas o
menos consistente de comportamiento que caracteriza al individuo en su forma de ser
y expresarse, pero su concepto engloba no sélo elementos psicoldgicos sino también
comportamientos y caracteristicas externas, los cuales son determinados y a su vez

determinan la manera de ser y actuar futura de un individuo.

El Estilo de Vida abarca todos los &mbitos del ser humano. Por esto, diferentes
autores intentan construir el concepto de estilos de vida saludables, llegando a la
conclusion de que estos estan constituidos por patrones de conductas relacionadas
con la salud. Otro aspecto importante que se ha abordado son los factores que
influyen en el Estilo de Vida, entre ellos se encuentran los sociales. Estos, actuan de
diversa forma entre géneros, ya que la mujer se asocia con labores hogarefias,
mientras que el hombre se asocia con roles netamente laborales que lo predisponen a
Ilevar un Estilo de Vida caracterizado por comportamientos riesgosos para su salud,
como lo es el consumo excesivo de alcohol y el cigarrillo (67).

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con sintomas
que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias negativas.
La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas del
organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema

cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (68).

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es exagerado o recurrente se produce
tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol para obtener
las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion, la cual es acompafiada de
grandes dificultades por detener el consumo cuando se empieza a bebe. Por otra
parte, el alcohodlico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual puede ocasionar la

pérdida de su empleo y de su familia (68).
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Examen medico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta no solo nos permitira saber cudl es el estado actual de nuestra salud,

sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (69).

La informacion mas relevante respecto de actividad fisica procede de la Encuesta
Nacional de Indicadores Nutricionales Bioguimicos, Socioeconomicos y Culturales
Relacionados a las Enfermedades Crdnicas degenerativas (ENIN BSC; 2006) se
observo que el 41,9% de la poblacion de Lima Metropolitana, el 46, 9% de la
poblacidn del resto de la costa y el 36,8% de la poblacion de la selva presentaban
actividad fisica leve. Estos resultados corroborarian la tendencia hacia el
sedentarismo en las zonas urbanizadas, en las que se observa que disminuye
progresivamente la demanda de trabajo fisico. Al hacer un anélisis de la poblacion
sedentaria, se pudo comprobar el hecho adicional que el 72% de ellos no
complementaba sus actividades habituales con ejercicios adicionales u otra actividad

fisica vigorosa (70).

Diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una actividad fisica
regular tienen una mortalidad global por todas las causas menor que las personas
sedentarias. El ejercicio parece especialmente efectivo para mejorar el estado de
salud en ciertas areas especificas: cardiopatia isquémica, hipertension, obesidad,
diabetes Mellitus no insulino dependiente, osteoporosis y salud mental y funciones
intelectuales (70).

La alimentacion y nutricion son un proceso fundamental para la vida, y en los
pacientes con cancer influye de manera importante favoreciendo la curacién, la lucha
contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad vital, un
paciente bien nutrido tiene mejor pronostico y responde mejor al tratamiento,
independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del tumor. Son muchos
los estudios que relacionan el 35% de los tumores cancerigenos con la alimentacion

rica en grasas, exceso de carbohidratos, café, alcohol, edulcorantes artificiales,
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nitratos, nitritos y nitrosaminas, ahumados (71).

Los seres humanos estan compuestos por grasa, minerales, proteina, azucares y agua;
los alimentos aportan nutrientes a traves de las proteinas, los carbohidratos, los

lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida (71).

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano los
algarrobos , en relacion a los Determinantes de los estilos de vida se encontrd que la
mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, la frecuencia de consumo
de bebidas alcohdlicas no a tomado nunca lo que puede ser atribuido a la difusion de
publicidad que promocionan bebidas alcohdlicas que incitan el consumo de alcohol
es menor que en localidades urbanas, los medios de comunicacion son menos
accesibles como en el medio urbano, también estos hallazgos se deban a que el
consumo de alcohol y tabaco esta relacionado con préacticas culturales y sociales.

De esta manera el chequeo médico se convierte en una herramienta esencial para la
deteccion precoz de enfermedades en poblaciones aparentemente sanas. Su
implementacidn podria reforzar la medicina preventiva principalmente en lo que se
refiere a la prevencién secundaria, lo que se puede traducir en una mejoria en la

calidad de vida de la poblacion.

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, de interés, de habilidad, de energia, de dinero, o por falta de motivacion,
estos comentarios son muy validos, pero no justificables, ya que el no realizarlo
puede ser un riesgo en la salud de la poblacion. La carencia de actividad fisica puede
conllevar a una pérdida gradual de su integridad funcional y estructural, con lo que se

pueden ir acumulando dafios degenerativos que se pueden evidenciar como
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enfermedades cronicas a futuro.

Las conductas sedentarias pueden favorecer el habito del tabaco, la inadecuada
ingesta alimentaria, lo que conlleva a problemas de obesidad y sus consecuentes

trastornos como la hipertension, dislipidemia, diabetes, entre otras.

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

las enfermedades cronicas.

En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos del asentamiento humano los algarrobos,
2013. El 48,9% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, el
47,2% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es regular desde su casa,
el 42% cuenta con otro seguro, el 39,8% espero regular tiempo para que lo
atendieran en la institucion de salud y el 40,3% considera buena la calidad de
atencion. El 52,8% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados difieren a lo investigado por Garay N. (72), quien realizo la
investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la
Asociacion El Morro 1l. Tacna, 2014, obteniendo como resultado: el 56.4% de la
poblacion refiere que en los 12 ultimos meses, el apoyo social que ha recibido en

mejora de su salud ha sido regular y la institucion donde se atendid fue en un puesto
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de salud con el 48.7 %, el 52. 5% considera que el lugar donde lo (la) atendieron esta
a regular distancia de su casa. En lo que respecta al tipo de seguro el 53.9% tiene
Seguro Integral de Salud, mientras el 16.5% cuenta con seguro EsSalud, el tiempo
que espero para que le atendieran le parecio regular con el 50.4% y en general,

acepto el 45.8% menciona que la calidad de atencion que recibio fue regular.

Estos resultados difieren con los de Jiménez L (73), sobre determinantes de la salud
de redes sociales y comunitarias de la persona adulta madura del A.H Los Paisajes se
encontrd que: EIl 81,25% que se atendieron en estos 12 ultimos meses fue en el
puesto de salud, el lugar donde lo atendieron el 81,25% muy cerca de su casa, la
mayoria cuentan con seguro de un 87,5 % SIS-MINSA, el tiempo que espero para
que lo (la) atendieran EI 50% muy largo y la calidad de atencién que recibié en el
establecimiento de salud el 56,25 buena acepto la mayoria existe pandillaje y

delincuencia en un 56,25%.

Estos resultados difieren con los encotrados por Uchasara M (74) en su estudio
Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Centro Poblado Menor Los
Palos. Tacna, 2013. Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de
salud de las personas adultas. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias se observa que el 67.7% refiere que la Institucion de salud en la que se
atendi6 en estos 12 ltimos meses fue el puesto de salud, el 50.6% consider6 que el
lugar donde lo (a) atendieron esté lejos, el 71.9% cuenta con seguro SIS- MINSA, el
63.1% refiere que el tiempo que espero para que lo (a) atendieran le pareci6 regular,
el 62.7% refiri6 que la calidad de atencidn que recibi6 fue regular.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocién, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para atender las
necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo, han de estar en

condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales, accidentes de origen
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quimico o nuclear, pandemias, etc (75).

Desde la Salud Publica conceptos como la prevencion, promocion y rehabilitacion
de la salud, sitan en un lugar privilegiado a las personas, familias y a la propia
comunidad como recursos naturales/informales disponibles que garantizan la
continuidad de los servicios profesionales en salud. Paralelamente, en los Gltimos
afios se han implantado grupos organizados de personas como los grupos de
autoayuda cuyo papel principal es el de facilitar estrategias adaptativas frente a la
enfermedad (75).

Ademas en determinados periodos del ciclo vital como la ancianidad, la relacion
entre los individuos y los grupos sociales a los que pertenecen, permiten movilizar
recursos psicoldgicos y materiales frente a situaciones indeseables como la

incapacidad, soledad y/o enfermedad (76).

En el desarrollo comunitario se reconocen las causas sociales, econémicas y

ambientales de la mala salud y se combina la participacion de los usuarios con la de
los proveedores oficiales de los servicios para mejorar la salud y reducir las faltas de
equidad. Las comunidades pueden constituirse geograficamente como vecindarios o

por intereses de grupos de usuarios (76).

El gasto en salud ha sido reconocido como un generador de pobreza, ya que los
problemas de salud afectan a millones de personas que no pueden acceder a la
asistencia médica, y los gastos generados por asistencia médica afectan
significativamente a los hogares. Es por ello que la exclusién de la seguridad social
tiene un importante impacto sobre la pobreza y el desarrollo del individuo y su
familia (77).
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El sistema de salud peruano se compone asi, de cinco subsistemas principales:
Ministerio de Salud (MINSA), Es Salud, Sanidades de las Fuerzas Armadas (FF AA)
y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas (conocidas como Entidades Prestadoras
de Salud o EPS). Por un lado la poblacion pobre, no cubierta por EsSalud ni seguros
privados o EPS, con problemas de acceso a servicios de salud y por otro lado, la
poblacion con capacidad de pago; que a su vez, forma dos grupos: los trabajadores
formales, cubiertos por la seguridad social y que se atienden en EsSalud, y las clases
medias o altas, en su mayoria urbanas, no cubiertas por la seguridad social 0 no
demandantes de servicios de atencion de la seguridad social , que se atienden en el
sector privado o tienen cobertura de las Empresas Prestadoras de Servicios (EPS)
(78).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de salud y
puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales dispersas.
Atiende a la poblacion predominantemente pobre que no cuenta con seguro social de
salud. Por otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal y a sus
familias. Sus establecimientos estan ubicados principalmente en areas urbanas.
Finalmente, los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales sélo 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 (78).

La accesibilidad geogréfica de los servicios de salud es interpretada como distancia
entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y demanda que posee la
poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta relacion (oferta y
demanda) nos daré la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios
por parte de la poblacion. Si la localizacion introduce un factor de discriminacion en
el uso de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar

las relaciones espaciales entre ambas (79).
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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 (80).

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

pobreza.

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

componente materno infantil (81).

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que
se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y
beneficios (82).

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora
de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencién en salud
(82).
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El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de Salud del
Per0 identifica la calidad de la atencion como un principio bésico de la atencién en
salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas técnico
cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencion de salud que se brinda a

los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella (83).

En la investigacion realizada a la Persona Adulta del asentamiento humano los
algarrobos tiene acceso a los servicios de salud, ya que en la zona existe un Puesto
de Salud, menos de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron esta regular
y cuenta con otros seguros, pero como no ofrece todos los servicios médicos las

personas adultas se trasladan a otros lugares de salud para atenderse.

La atencidn fue buena; pero no en la posta ellos consideran que la posta de salud no
ay una atencion de calidad y acuden a las farmacias esto puede ser por los tiempos
de espera, deficiencia en las acciones de revision y diagndéstico o el trato del
personal y ello puede comprometer a que la poblacién luego asista nuevamente a los

servicios de salud.

Se puede observar gque la mayoria de las personas encuestadas refieren que existe
delincuencia en la zona, esto puede deberse a la falta de educacion implantada en el
nacleo de la sociedad (familia) y también a que es un asentamiento humano en

desarrollo.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos del asentamiento humano los algarrobos. El
84,4% no recibio apoyo social natural, el 97,8% no ha recibido apoyo social

organizado; pero el 19,9% recibe apoyo social organizado como el vaso de leche.
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Los resultados son similares a lo encontrado por Garcia. A. (84) en su estudio
determinantes de la salud en el preescolar con anemia. Institucion educativa n° 317,
urb. EI Carmen. Chimbote — 2012, el 100% (60) no recibe algun apoyo social
organizado; asi mismo el 75% (45) no reciben ningun apoyo social natural, el 83.4

% (50) no reciben ningun apoyo social de las organizaciones.

Los resultados difieren a los encontrado por Colchado, A. (85) en su estudio
determinantes de la salud de adultos maduros con infeccidn respiratoria aguda
Vinzos distrito Santa-2012. Se observa que el 95%(72) no reciben apoyo social
natural y el 5% (4) recibe apoyo familiar, el 87,5% (70) no recibe apoyo de ninguna
entidad de apoyo social organizado, 18,75% (10) recibe del comedor popular; el
37,5%(30).

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

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado (86).

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

conscientemente en correspondencia con su libertad individual (86).

El seguro es un instrumento financiero que nos ayuda a reducir la incertidumbre
econdmica sobre el futuro, para el cuidado de la salud; ayuda a la gente a protegerse
contra los elevados costos médicos, debido a que accede a cubrir parte de los gastos
médicos firmando un contrato (pdliza) con una Compafiia de Seguros (ya sea de

Vida o Generales) en la cual la persona se compromete a pagar una determinada
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cantidad de dinero (prima) y garantizar cierto pago futuro en la eventualidad que

ocurra alguna circunstancia por lo que la persona se asegura (87).

Pensidn 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de brindar
proteccidn a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les entrega una
subvencidn econdmica de 250 nuevos soles cada dos meses.Se busca que estos
adultos mayores accedan a esta subvencion econémica que contribuya a mejorar su
bienestar. Ademas, se pretende reducir la diferencia entre no pobres y pobres en la
poblacién de mayores de 65 afios e incrementar su acceso a los servicios de salud
(88).

El Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado para ofrecer
una racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion vulnerable, es decir,
nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia, Mediante la Ley N.°
24059 del afi01985, se convierte en un Programa de Asistencia Alimentaria Materno
Infantil en todos los municipios provinciales del pais. En 1996, mediante la Ley N.°
26637, se transfiere su ejecucion a los consejos, municipios distritales y provinciales
(89).

El Programa del Vaso de Leche es un programa social alimentario que implementa el
estado a través de las municipalidades y el cual esta dirigido a grupos mas
vulnerables de la poblacion, su objetivo principal es mejorar la nutricion de los
beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra
(90).

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano sobre
Determinantes de redes sociales y comunitarias se encontré que la mayoria refiere
que no recibid apoyo social natural. Resultado que nos estaria indicando que el
apoyo social en la poblacion no se da de manera frecuente probablemente por

factores biopsicosociales, en tal sentido el apoyo social puede asociarse a mejores
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estados de salud porque ayudarian a las personas a resolver los problemas y
enfrentar la adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y control

sobre las circunstancias de la vida.

Esa referencia nos ilustra como las redes sociales son importantes ya que su ausencia
probablemente pueda afectar la salud psicoldgica, la salud fisica, la percepcion de
salud y la manera como se manejan las enfermedades en las personas. Por ello el

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

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano los
algarrobos , en relacion a los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibid apoyo, se encontr6 que la mayoria refiere no recibir
apoyo del Programa Pension 65, del comedor popular, del programa vaso de leche,
ni de otra institucion. Esto puede deberse a que la poblacién es adulta madura y en
su grado de instruccion ya que menos de la mitad no tiene su secundaria completa

unos solo estudiaron primaria y otros son analfabetos.
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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 Biosocioecondémicos, encontramos que
menos de la mitad de personas adulta son adultos joévenes de sexo femenino, menos
de mitad tiene un nivel de educacion de secundaria completa e incompleta, la
mayoria tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y mas de la
mitad tienen un trabajo eventual. Frente a lo percibido se sugiere al personal de salud
que debe focalizar a las familias vulnerables a enfermar por las condiciones

socioecondmicas, e intervenir intersectorialmente con las diferentes organizaciones.

. Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, propia, tiene su piso de tierra, tiene techo de
calamina o eternit, utiliza gas para cocinar sus alimentos, entierra 0 quema su basura,
elimina su basura al carro recolector, frecuencia con que pasan recogiendo la basura
es de al menos dos veces a la semana, menos de la mitad tiene sus paredes de madera
y estera, mas de la mitad duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros, tienen su
bafio propio para la eliminacion de excretas. Casi todos se abastece de agua de
domiciliaria y todos tienen energia eléctrica permanente. Se debera de concientizar a
los moradores del Asentamiento Humano, sobre la problematica de la vivienda y los
riesgos que implica no tener una casa estructurada mediante el desarrollo de talleres

de promocion y prevencion de la salud.
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. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria nunca
ha consumido tabaco de forma habitual, no se ha realizado ningin examen médico,
no realizan ninguna actividad fisica menos de la mitad consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente , mas de la mitad duermen de 6 a 8 horas, casi en su totalidad se
bafian diariamente. En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume frutas,
carne, huevos, pescados, fideos, verduras, legumbres, pan y cereales, lacteos,
diariamente, menos de la mitad consumen embutidos y enlatados, dulces, refrescos
con azucar y frituras menos de 1 vez a la semana. Se plantea compartir con el
establecimiento de salud para la elaboracion de programas de promocion y
prevencion de tal manera que se impulsen conductas saludables a la poblacion para

modificar los malos habitos y estilos de vida.

. En cuanto a los determinantes de redes de apoyo sociales y comunitarias,
menos de la mitad se ha atendido en un centro de Salud los 12 ultimos meses y
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular de su casa, asi mismo
tiene otro seguro y una parte de ellos cuentan con SIS-MINSA, considero el tiempo
de espera para que lo atendieran regular, la calidad atencion que recibieron
consideran que es regular, mas de la mitad refiere que si existe delincuencia o
pandillaje en la zona. Se exhorta a las autoridades de salud fortalecer los programas
preventivos promocionales y realizar el fortalecimiento de capacidades en promocion
de la salud al personal que laboran en los establecimientos para que estos puedan

dirigir estos tipos de problemas que aqueja la comunidad y se logren reducir.

. En cuanto al determinante de redes sociales segun el apoyo social natural y
organizado la mayoria no recibi6 apoyo natural, asi también casi todos no recibido
apoyo social organizado, no recibe apoyo del Programa Pension 65, no reciben
apoyo del Comedor Popular, no reciben apoyo de ninguna otra organizacion, menos
de la mitad reciben el Programa Vaso De Leche. Se espera promover investigaciones
en el area de los Determinantes Sociales de la Salud, que participen en el

mejoramiento de las redes de apoyo sociales y comunitarias.
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ANEXOS

o

a1 o ANEXO NO 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizo la férmula estadistica de
proporciones de una poblacién finita.

_ z.,,P(1- P)N
2> ,,P(1-P)+e*(N -1)

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacion (N = 580)

Z1- 412 : Abscisa de la distribucidon normal a un 95% de nivel de confianza

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

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E =0.05)
Calculo del Tamario de Muestra:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (580)
(1.96)% (0.5) (0.5) + (0.05)2 (580-1)

n= 231 Personas adultas.
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)
ANEXO 02

catl

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CUESTIONARIO SOBRE
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ALGARROBOS Il ETAPA-PIURA, 2014.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de la
PEISON AL e neneinenraeeneneeeencnsascacnsascnsancnsasensnsnnes

DT =111 (0] PO

o DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

I.1 Sexo: Masculino () Femenino ( )

I.2 Edad:

o Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
o Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
o Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )
I.3 Grado de instruccion:

o Sin nivel instruccion ( )

106



° Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior Universitaria

o Superior no universitaria

I.4 Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
o Menor de 750 (
. De 751 a 1000 (
. De 1001 a 1400 (
. De 1401 a 1800 (
o De 1801 a mas (
I.5 Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador estable ( )
. Eventual ( )
o Sin ocupacion ( )
o Jubilado ( )
o Estudiante ( )
I.6 Vivienda

6.1. Tipo:

o Vivienda Unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Vecindada, quinta choza, cabarfia

o Local no destinada para habitacion humana
. Otros

6.2. Tenencia:

o Alquiler

o Cuidador/alojado
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6.4.

> w0

1.1
1.2
1.3
1.4

6.6

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta (

Propia (
Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

~ AN NN~
— ~— ~ ~ ~—~

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 (

Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a méas miembros ( )
2 a 3 miembros ( )
Independiente (

Abastecimiento de agua:
Acequia (
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Cisterna

Pozo

Red publica
Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia , canal
Letrina

Bafio publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo
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o Se entierra, quema, carro recolector ( )

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
. Diariamente ( )
. Todas las semana pero no diariamente (
. Al menos 2 veces por semana (
. Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )

Otro ( )

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente ( )
o Si fumo, pero no diariamente ( )
o No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

o Diario ( )

o Dos a tres veces por semana ( )

o Una vez a la semana ( )

o Una vez al mes ( )

o Ocasionalmente ( )

o No consumo ( )
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16.  ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17.  Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

18.  ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?
Si () NO( )

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )
20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()  Correr (

) Deporte ( ) ninguna ( )

21. DIETA:

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

3 0 més 102 Menos
Nunca
- veces a veces a de una )
Diario 0 casl
Alimentos: la la vez a la
nunca

Semana Semana Semana

1. Fruta

2. Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

3. Huevos
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4. Pescado

5. Fideos, arroz,
papas.....

6. Pan, cereales

7. Verduras y
hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos,
enlatados

10.  LActeos

11.  Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar
13. frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
Familiares ( )
Amigos ( )
\ecinos ( )
Comparieros espirituales ( )
Comparieros de trabajo ( )
No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
Seguridad social ( )
Empresa para la que trabaja ( )
Instituciones de acogida ( )
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24.

A e

25.

Organizaciones de voluntariado ( )
No recibo ( )

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si( ) no ()
Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si( ) no ()
Otros si( ) no ()

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

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

Otros ( )

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

Muy cerca de su casa ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

SIS-MINSA ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )

113



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

establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

o Muy largo  ( )
o Largo ( )
o Regular ( )
o Corto ( )
o Muycorto  ( )
o No sabe ( )
29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue?

o Muy buena  ( )

o Buena ( )

o Regular ( )

o Mala ( )

o Muy mala ( )

o No sabe ( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru desarrollada por Ms.

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

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord 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 andlisis, se utilizd 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:Esel rango de los valores posibles.

115



Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion 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
ADULTAEN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

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

e esencial?
e  (til pero no esencial?
e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto 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 evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75)
requerido teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron
la validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores
de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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Tabla

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

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

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

persona adulta en las regiones del Per.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n(n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 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°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

medido por este reactivo es....? | formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Util pero No
Esencial no 1 2 3 4 5

. necesaria
esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario
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P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario
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P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracién.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXO N°05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTAEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO EL ALGARROBO |11 ETAPA-PIURA,
2014

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

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

firmando el presente documento.
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ANEXO 05
CRONOGRAMA
ARO 2014 ARNO 2015 ARNO 2016 ANO 2019
P . oct .| dici i Enero/f|marzo [abril [mayo
o Abril | ™Y [UNY o | setie | ypr [nOVie | e fbr' mayo | junio | julio [ebrero
N° Actividades o o mbre | o mbre | )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2

Elaboracién del
1 proyecto de

investigacion

Presentacion y
2 aprobacion del

proyecto.

Recoleccion de datos a
3 partir de la

metodologia

propuesta.
4 Procesamiento de los

datos.

5 Analisis estadistico.

6 Interpretacion de los
resultados

7 Andlisis y discusion
de los resultados.

8 Redaccion del informe
final de investigacion
Presentacion del

9 informe  final de
investigacion

10 Elaboracién de
articulo cientifico

1 Revision del proyecto
(taller de tesis)

Pasar el proyecto al

12 | programa antiplagio
turniting

13 Revision del informe
de tesis (taller de tesis)

14 | Prebanca
Sustentacion de tesis

15 | para obtener el grado
de Lic.

16 | Articulo cientifico .
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