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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de Salud en la persona Adulta del Centro Poblado Yapato-La Union-
Piura, 2015La muestra estuvo conformada por 240 Personas adultas. El instrumento
de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud utilizando
la técnica de la entrevista y la observacion. Concluyéndose: la mayoria ingreso
econémico menor de 750.00 soles, ocupacion eventual, menos de la mitad grado de
instruccion secundaria: incompleta/completa, la mayoria adultas maduras. Vivienda:
menos de la mitad de la mayoria piso tierra, menos de la mitad techo Eternit/calamina,
la mayoria duermen de 2-3 miembros en una habitacion, mas de la mitad se abastece
de agua de acequia, cocina con gas, la mayoria tiene energia eléctrica temporal, Los
estilos de vida: la mayoria duermen de 6-8 horas, se bafian diariamente, no se realizan
examen meédico, no fuman, ni han fumado de manera habitual, no realizan actividad,
menos de la mitad no consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente. La mayoria tiene
SIS, no existe pandillaje. Las redes sociales y comunitarias: la mayoria no reciben
apoyo social natural y apoyo social organizado, no reciben pension 65, comedor

popular, vaso de leche y todos no reciben apoyo de otros como Juntos.

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

The research aimed to identify the determinants of health of the adult population center
of yapato-the union-piura, 2015 was descriptive quantitative. The sample consisted of
240 adults. The data collection instrument was the questionnaire on health
determinants. Concluding: the Biosocioeconémicos determinants: most lower income
of 750.00 soles, eventual occupation, less than half the level of secondary education:
incomplete / complete, the most mature adult. Housing: less than half of most flat land,
less than half Eternit roof / calamine, most sleep 2-3 members in a room, more than
half is supplied with water from irrigation ditch, kitchen with gas, most has temporary
electric power, lifestyles: most 6-8 hours sleep, bathe daily, no medical examination is
performed, do not smoke or have smoked regularly, no activity, less than half do not
consume beverages alcoholic occasionally. Most have SIS, there is no gangsterism.
Social and community networks: most do not receive natural social support and social
support organized, do not receive pension 65, popular dining, glass of milk and not

supported by all others as Together.

Key words: Determinants of Health, adult
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacién es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio
de una sola casilla con una muestra de 240 personas adultas y se realizo con el
proposito de describir los determinantes de salud en la persona adulta del Centro
Poblado Yapato-La Union-Piura, 2015.Se aplicd conjuntamente con la persona
adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacion serd necesaria realizarla para
conocimiento y apoyo para el Centro Poblado Yapato y en campo de la salud ya
que los resultados pueden contribuir a una mejor eficacia del conocimiento
comprendiendo mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones.

Los resultados obtenidos nos demuestra la mayoria ingreso econémico menor de
750.00 soles, ocupacion eventual, menos de la mitad grado de instruccion
secundaria: incompleta/completa, la mayoria adultas maduras. Vivienda: menos
de la mitad de la mayoria piso tierra, menos de la mitad techo Eternit/calamina, la
mayoria duermen de 2-3 miembros en una habitacion, méas de la mitad se abastece
de agua de acequia, cocina con gas, la mayoria tiene energia eléctrica temporal,
Los estilos de vida: la mayoria duermen de 6-8 horas, se bafian diariamente, no se
realizan examen médico, no fuman, ni han fumado de manera habitual, no realizan
actividad, menos de la mitad no consume bebidas alcoholicas ocasionalmente. La
mayoria tiene SIS, no existe pandillaje. Las redes sociales y comunitarias: la
mayoria no reciben apoyo social natural y apoyo social organizado, no reciben
pensién 65, comedor popular, vaso de leche y todos no reciben apoyo de otros

como Juntos.

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 (1).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
los Determinantes de la Salud (Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead), es un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es capaz de
conseguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
cualquiera que sea su raza, religion, ideologia politica y condicion econémico,

social (2).

Los determinantes de la salud se sustentan en un modelo explicativo en que se
reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo
el social en el sentido mas amplio junto a la biologia humana y la organizacion de

los servicios de salud (3).

Los determinantes sociales de la salud renacieron con fuerza en este milenio para
Ilamar la atencién a los gobiernos sobre las causas de las desigualdades de la salud.
De igual forma constituyd una necesidad la profundizacion en los modos en que
se producen las interacciones entre los determinantes sociales y la salud, més alla

de la mera identificacion de estos, a tenor de la crisis econdmica mundial (4).

Al referirse indistintamente a las expresiones determinantes de la salud y
determinantes sociales de la salud, asi como a la desigualdad y a la desigualdad
social en salud, no siempre se tiene en cuenta que estos términos adoptan
significados y sentidos en un contexto tedrico-practico previamente definido, por
lo que su uso e interpretacion queda enmarcado dentro de este. El término
determinaciones es tratado hoy por la filosofia y las ciencias como una nocion que

en cada caso traduce cualidades y significados diferentes (5).

Segun la Organizacion Mundial de la salud, los determinantes sociales de la salud
son todas aquellas circunstancias que acompaian al individuo en el desarrollo

de su vida, los diferentes mecanismos de afrontamiento, los procesos bioldgicos



(antecedentes familiares), asi como las condiciones sociales que le acompafian
desde su nacimiento hasta su vejez (alimentacion, vivienda, empleo, ingresos,
educacion) y que le permiten combatir las enfermedades. En este proceso social
se presentan fuerzas econdmicas, sociales y politicas que deben ser abordadas para
implementarse (6).

Los determinantes de la salud pueden denominarse como propiedades basadas en
el estilo de vida que la mayoria de veces se ve afectada por amplias fuerzas
sociales, econdmicas y politicas que va a incluir la calidad de la salud personal.
Los trabajadores de salud publica y los politicos tratan de reducir esta
problematica enfrentdndose a retos en el disefio e implementacion de programas
que sean lo suficientemente amplio como para abordar cuestiones que tienen
relaciones complejas y causales, de largo plazo con vias de enfermedades

especificas (7).

Las acciones para reducir los factores determinantes implican la participacion del
personal médico y sanitario, ademas requiere de la accion comunitaria y de
muchos sectores dentro y fuera del sector salud. Esta participacion debe impulsar
y apoyar el desarrollo de acciones y redes para recopilar, transmitir e intercambiar
informacion, para evaluar y desarrollar las politicas, estrategias y medidas
adecuadas, con el objetivo de establecer intervenciones efectivas destinadas a

abordar los diferentes factores determinantes de la salud (8).

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

estan fuera del sector salud (9).

Los determinantes sociales del nivel de salud promedio en una poblacién no son

necesariamente los mismos que los de las brechas en nivel de salud entre grupos



de distinto nivel socioeconémico. Entre los muchos factores y procesos sociales
que influyen sobre la salud promedio de una poblacion, algunos afectan de manera
mas significativa a ciertos grupos mas vulnerables y contribuyen a aumentar las

diferencias en nivel de salud entre distintos grupos sociales (10).

El concepto de inequidad en salud es distinto al de desigualdad en salud. No
necesariamente las desigualdades en salud son inequidades (por ejemplo, la brecha
en la esperanza de vida promedio entre mujeres y hombres vinculada a las
diferencias biolégicas es diferente de aquellas asociadas a los aspectos de
estructuracion social en relacion al género) (11).

Los determinantes de la salud pueden denominarse como propiedades basadas en
el estilo de vida que la mayoria de veces se ve afectada por amplias fuerzas
sociales, economicas y politicas que va a incluir la calidad de la salud personal.
Los trabajadores de salud puablica y los politicos tratan de reducir esta
problematica enfrentandose a retos en el disefio e implementacion de programas
que sean lo suficientemente amplio como para abordar cuestiones que tienen
relaciones complejas y causales, de largo plazo con vias de enfermedades

especificas (12).

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

en la eleccion de politicas (13).

No escapa a esta problematica de salud el Centro Poblado Yapato que se
encuentra dentro de la jurisdiccion Centro de Salud de La Unién, distrito de la
unién, provincia Piura. Este sector limita por el norte con Villa Tablazo Norte, por
el Sur con Pueblo Tablazo Sur, por el Este con Caserio San Martin de Latira 'y por
el Caserio Tunapé, habitan 1200 habitantes, dentro de los cuales residen 720
personas adultas que se dedican a ser amas de casa, obreros, comercio
ambulatorio, pocos profesionales y algunos son estudiantes. Ademas, como es una

comunidad en progreso de desarrollo su poblacién no goza de buena situacién



econdmica presenta luz eléctrica y carece de red intradomiciliario de agua y
desague, el carro recolector de basura no pasa por la comunidad, donde los
problemas de salud de contaminacion y las enfermedades més frecuentes son

enfermedades diarreicas agudas, las metaxenicas, gastritis entre otras (14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuadles son los determinantes de la salud en la personas adulta del Centro Poblado
Yapato-La Uni6n-Piura, 2015?

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

Describir los determinantes de salud en la persona adulta del Centro Poblado
Yapato-La Union-Piura, 2015.

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

especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémicos (grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), del Centro
Poblado Yapato-La Union-Piura, 2015.

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), del Centro Poblado Yapato-La Union-Piura, 2015.

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo del
Centro Poblado Yapato-La Union-Piura, 2015.



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion serd necesaria realizarla para conocimiento y apoyo para el
Centro Poblado Yapato y en campo de la salud ya que los resultados pueden
contribuir a una mejor eficacia del conocimiento comprendiendo mejor los
problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer

estrategias y soluciones.

En ese sentido, la investigacion que se realizara en una funcién que todo
sistema de salud requiere cumplir de este modo se contribuye con la prevencion

y control de los problemas sanitarios.

El presente estudio permitira motivar 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 un Perud cada vez mas saludable.

También ayudd a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad
para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de
la poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales de

la salud.

Los resultados obtenidos nos demuestra que la mayoria de sexo, adultas maduras,
menos de la mitad con grado de instruccidn secundaria completa/incompleta y mas
de la mitad con ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y con trabajo
eventual, menos de la mitad con vivienda unifamiliar, la mayoria tiene casa propia,
piso de tierra y menos de la mitad las casas tiene techo de calamina/Eternit y las
paredes son de adobe, menos de la mitad elimina las excretas en letrina, mas de la
mitad cocina con gas, la mayoria tiene energia eléctrica temporal, menos de la mitad
entierra 0 quema la basura, mas de la mitad recoge su basura de 2 veces por semana,

la mayoria elimina su basura de otras formas. La mayoria no fumo, ni ha fumado



nunca de manera habitual, menos de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, la
mayoria duermen 6 a 8 horas, la mayoria se bafia diario, no se ha realizado examen
médico, no realiza actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa que
de 1 a 2 veces por semana consume mas de la mitad fruta, 3 a mas veces menos de
la mitad carne, huevos, 1 a 2 veces menos de la mitad pescado, menos de la mitad
en los ultimos 12 meses se atendieron en un puesto de salud, la distancia es regular,
la mayoria cuenta con SIS, méas de la mitad refiere que el tiempo para ser atendido
fue regular, la calidad fue regular y la mayoria refiere que no existe delincuencia
y pandillaje en la zona, la mayoria no recibe pension 65, comedor popular, vaso de
leche y todos no reciben ningun apoyo de otras instituciones o programas del estado
como Juntos



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Morera M. y Aparicio A. (15), en su investigacion sobre Determinantes de la
utilizacion de servicios de salud en Costa Rica - 2010. Los resultados revelan
que los entrevistados con nivel de educacion universitaria completa tienen una
mayor probabilidad de acudir al médico. No se observaron diferencias en la
proporcion de poblacion entre los quintiles de ingreso, y resulto que un 86%
estan asegurados. El 73% refiere buen estado de salud y el 33% indica que
padece una o méas enfermedades cronicas. Concluyendo que los factores
determinantes de la utilizacion de consultas médicas fueron el nivel educativo,
el estado de salud percibida, el numero de enfermedades crénicas declaradas y

la region de residencia.

Martinez E, et al. (16), estudiaron sobre el habito de fumar y estilo de vida en
una poblacion urbana en Medellin - Colombia 2011. Obteniendo que la
proporcion general del consumo de tabaco alcanza el 25,5%. EI consumo es
severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8,3%. EI 17,2% fumaron
alguna vez, pero abandonaron el habito, y las personas que nunca han fumado
representan el 57,3%. La edad y el nivel socioeconémico no se encontraron
asociados al tabaquismo; en cambio, el sexo, la educacion, el consumo de
alcohol, el sedentarismo, la alimentacion poco saludable se encontraron

estadistica y epidemioldgicamente asociados con el habito de fumar.



Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Colonia Y, Pimentel L. (17), en la Tesis Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta, Huaraz - 2009, con una muestra de 95
adultos, los resultados fueron En relacion a los factores biosocioculturales
predomina el adulto maduro, el sexo femenino, la religion catdlica, la union
libre, ama de casa y el ingreso econémico de 100 a 599 soles mensuales, El
96,50% duermen de 6 a 8 horas y el 98,43% se bafian diariamente; el 52,84% de
las personas encuestadas no realizan exdmenes médicos periddicos. El 87,95%
de la poblacion en su tiempo libre no realiza actividad fisica, asi mismo el

53,18% en las 2 ultimas semanas no realizan actividad fisica.

Seclén J. (18), Factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Peru -
2005. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Per( - 2005. Determinar el
nivel de satisfaccion del usuario en centros de salud y hospitales del MINSA;
analizar la relacion entre satisfaccion del usuario y nivel socioecondémico; e
identificar los factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados.
Materiales y Métodos: Analisis secundario de los datos de Encuesta Nacional de
Niveles de Vida (ENNIV) 2005. Fueron entrevistados 376 y 327 usuarios de los
centros de salud y hospitales, respectivamente. Resultados: Los usuarios de los
establecimientos muestran caracteristicas diferenciadas. La satisfaccion del
usuario fue 68,1% y 62,1% para los centros de salud y hospitales. La edad,
educacion, distancia al establecimiento y el tiempo de espera presentan

asociaciones con la satisfaccion del usuario.

A nivel Regional:

Correa, B. (19), 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. Asi como el 48,86% consumen

bebidas alcohdlicas de manera ocasional. EI 98,86% duermen de 6 a 8 horas y el



99,43% se bafian diariamente; el 52,84% de las personas encuestadas no realizan
exadmenes médicos periodicos. El 57,95% de la poblacién en su tiempo libre no
realiza actividad fisica, asi mismo el 43,18% en las 2 Gltimas 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 77,84% consume fideos, arroz y papas,
igualmente el 69,32% consume pan y cereales. También se encontré que el
65,34% consume verduras y hortalizas, y el 23,86% consumen otros alimentos
de 1 0 2 veces a la semana.

Durand G. (20), en su investigacion Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta en el Centro Poblado San Francisco de Chocan, Querecotillo — Sullana —
Piura, 2014. Donde se obtuvo que el 74,42% de personas son de sexo femenino,
el 62,98% son adultos maduros (de 30 a 59 afos), respecto al grado de
instruccion se observa que el 42,36% tienen secundaria completa /incompleta,
ademas el 88,16% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales

y el 70,61% son trabajadores eventuales.

A nivel Local:

Vences C. (21), en su investigacion titulada “Analisis de la situacion de salud de
la Sub Region de salud Luciano Castillo Colona en el ambito regional de Piura
en el afio 20117, El objetivo fue encontrar los factores que determinan el estado
de salud de la poblacion. Los resultados obtenidos a cerca de los determinantes
de las redes sociales y comunitarias, encontramos que para el afio 2011, el uso
de los servicios basicos de salud en la Sub Regidn fue de 35,2% mientras que en
el 2009 fue de 23,5% en el dltimo afio hicieron uso de los servicios de salud
11,7% veces mas que en el afio 2009 esto indica que hay una relacién con el
acceso al SIS ya que para el afio 2011 se registraron 669,216 atenciones
aumentando en un 22.8% para el afio 2011. El 84,7% de la poblacién total cuenta
con el seguro integral de salud SIS y hace uso de sus servicios. El indice de

pobreza es de 44.9%, tres veces mas pobres que Ica (15.1%).
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2.2 Bases Tebricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan
a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de
entrada de las intervenciones (2).

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

recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (21).

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

vida mas sano (22).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se

encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
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sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean
riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente

desfavorecida (22).

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

interacciones entre los factores (22).

El modelo de Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e
incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho evolucionar
los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las

politicas de salud de los paises y organismos supranacionales (23).

Dahlgren y 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. Segun ellos los individuos estan dotados de factores de riesgo como:
la edad, el sexo y genéticos que sin duda, influyen en su potencial para la salud

final, también influyen las conductas personales y estilos de vida (24).
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Determinantes Sociales de la Salud surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad; los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones
sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables.
Los Determinantes Intermediarios si bien es cierto se derivan de los
estructurales tienen que ver con un aspecto demasiado preponderante como es
la wvulnerabilidad y de otro lado las diferencias en las exposiciones,
circunstancias que terminan marcando riesgos individuales que en el momento
de ser evaluados deberian dar la pauta para procesos como la focalizacion de
acciones y la formulacion y reformulacion de politicas pablicas y de politicas
sanitarias (25).

La salud, referido al estado de un organismo (que le permite realizar todas sus
funciones con normalidad), o a las condiciones fisicas del mismo en un
momento determinado; también se interpreta como una expresion de cortesia,
como un bien pablico o particular de cada uno y asociada al terreno espiritual,
esto es, salvacion, gracia o inmunidad de quien se “acoge a lo sagrado”. Las
condiciones sociales en las que vive una persona influyen en su estado de salud.
Circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacion, la inseguridad
alimentaria, la exclusion, la discriminacion social, las condiciones de falta de

higiene en los primeros afios de vida (26).

La comunidad como un factor y actor relevante en la construccion social de la
salud, incluyendo la dinamizacion de las redes sociales, la activa y
responsable en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus
capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha
participacion, Estado de garantizar un amplio conjunto de derechos y velar por
una distribucion justa de los bienes materiales y sociales esenciales entre los

distintos grupos de poblacion (27).
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La educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que promueve
a las personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas,
otorgandoles un sentido de control y dominio en las circunstancias de su vida,
aumenta las oportunidades de seguridad en materia laboral y de ingresos,
ademas de la satisfaccion en el trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo

de informacién para mantener una vida saludable (28).

El trabajo influye en las condiciones sociales en las que vive una persona ,
como circunstancias como la pobreza por escasez de trabajo, bajo nivel de
escolarizacion, inseguridad alimentaria, la exclusion, la discriminacion social,
las malas condiciones de vivienda, falta de higiene en los primeros afios de vida
y la escasa cualificacion profesional constituyen algunos de los factores
determinantes de gran parte de las desigualdades existentes entre paises y
dentro del mismo pais en lo que respecta a los indicadores de salud como la

esperanza de vida, la mortalidad, la morbilidad o las discapacidades (29).

El territorio debe ser visto como el espacio de construccion social, en el cual
debe primar el objetivo del desarrollo humano, pero con un enfoque
multidimensional, y con participacion del Estado, los actores sociales, politicos
y la ciudadania. Particularmente en el Per, el territorio es el espacio de
articulacion entre el medio urbano y el rural, con las diferentes caracteristicas
geograficas y climatologicas, y su influencia en la conducta de la poblacion
residente que se manifiesta en usos, costumbres y creencias que determinan la

conducta individual, familiar y grupal ante la salud y su cuidado (30).

Los determinantes biosocioeconomicos, son las condiciones sociales en las que
vive una persona influencian su estado de salud. Circunstancias como la
pobreza, bajo nivel de escolarizacion, inseguridad alimentaria, la exclusion, la
discriminacion social, las malas condiciones de vivienda, falta de higiene en
los primeros afios de vida y la escasa cualificacién profesional constituyen
algunos de los factores determinantes de gran parte de las desigualdades

existentes entre paises y dentro del mismo pais en lo que respecta a los
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indicadores de salud como la esperanza de vida, la mortalidad, la morbilidad o

las discapacidades (31).

Los determinantes de los estilos de vida son definido por la OMS como una
forma general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida 'y
los patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. El entorno fisico se refiere a
un ecosistema en el que el ser humano interactGa con el entorno de modo

continuo, de cuyo equilibrio depende el bienestar del individuo (32).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

3.2.

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

Tipo de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo (35).

Nivel de investigacion:

La investigacion es de corte transversal (36).

Poblacion y Muestra

La poblacion en estudio estuvo conformada por 1200 personas adultas que

habitan en el Centro Poblado Yapato-La Union-Piura, 2015.

El tamafio de muestra fue de 240 personas adultas y se utiliz6 el muestreo

aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de anélisis
Cada persona adulta que formo parte de la muestra y respondio a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusion

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar enla encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de

escolarizacién.
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Criterios de Exclusion

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

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

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el namero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).

Definicién Operacional

Escala de razon:

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (38).

Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso Economico

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 (40).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).
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Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

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

naturales (42).

Definicion operacional

Escala nominal

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= |_ocal no destinada para habitacion humana
= Otros

Tenencia

= Alquiler

= Cuidador/alojado

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

= Propia

Material del piso:
e Tierra

e Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

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

¢ Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre
¢ Acequia, canal

e Letrina
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e Bafio pablico

e Bafio propio

Combustible para cocinar
¢ Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

eBosta

eTuza ( coronta de maiz)

Energia Eléctrica

¢ Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
o Vela

Disposicion de basura
¢ A campo abierto
eEn un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

¢ Vertido por el fregadero o desaglie
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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 (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

¢ NO consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
¢4 veces a la semana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte
() Ninguna ()

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida vy

que influyen en la alimentaciéon (44).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 MAs veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

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

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (45).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (45).

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

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

e Regular

e ¢jos

e Muy lejos de su casa

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros
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Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

elLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

eBuena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
Familiares

e Amigos

\Vecinos

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

¢ Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

¢ V/aso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

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

observacion para la aplicacion del instrumento (46).

Instrumento

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

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

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

persona entrevistada.

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

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

personas, morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
% * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacion més baja posible.

k.| rango de los valores posibles.
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3.5.

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 Per. (ANEXOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (47).

Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

e Se informd y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
e Se coordino con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.
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e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

;Cuales son los
determinantes
de lasalud en las
personas adultas
en el Centro
Poblado
Yapato-La
Unién-Piura,
2015?

Objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en

Determinantes del

Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso  econdmico, ocupacion,
vivienda, tenencia, material de

Disefio de investigacion
De una sola casilla.

las personas adultas en el Centro | entorno vivienda, personas que duermen en una | Tipo de investigacion
Poblado Yapato-La Unién-Piura, | biosocioeconémico | habitacion, agua, eliminacion de | Es de tipo cuantitativo
2015. y ambientales excretas, combustible para cocinar, luz,

eliminacion de basura. Nivel de investigacion
Objetivos especificos: Fuma, bebidas alcoholicas, horas que | Descriptivo.
o Identificar las determinantes del | Determinantes de | duermen, frecuencia de bafio, examen

entorno biosocioecondémico y entorno
fisico.

o Identificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y habitos
personales.

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

los estilos de vida y
entorno fisico.

médico, actividad fisica y alimentos
que consumen.

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Institucién de salud que se atendio,
lugar, calidad y tiempo que espero para
su atencion, tipo de seguro, pandillaje
o delincuencia, apoyo social natural y
organizado, pension 65, comedor
popular, vaso de leche y otro tipo de
apoyo.

Poblacion

La poblacion
conformada por 1200
personas adultas.

Muestra

El tamafio de muestra fue
de 240 personas adultas.
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (48).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines

de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las personas

adultas, siendo util solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informo a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA N° 01:

DETERMINANTES

DE LA SALUD

BIOSOCIOECONOMICOS DEL CENTRO POBLADO YAPATO-LA

UNION-PIURA, 2015.

Sexo n %
Masculino 03 38,8
Femenino 147 61,3
Total 240 100,0
Edad n %
Adulto Joven 29 12,1
Adulto Maduro 153 63,8
Adulto Mayor 58 24,2
Total 240 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 28 11,7
Inicial/Primaria 74 30,8
Secundaria  Completa /  Secundaria 102 42,5
Incompleta
Superior universitaria 21 8,8
Superior no universitaria 15 6,3
Total 240 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 167 69,6
De 751 a 1000 70 29,2
De 1001 a 1400 2 0,8
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a més 1 0,4
Total 240 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 26 10,8
Eventual 175 72,9
Sin ocupacién 34 14,2
Jubilado 3 1,3
Estudiante 2 0,8
Total 240 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.

B Masculino H Femenino

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.

—

= Adulto Joven = Adulto Maduro = Adulto Mayor

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA UNION -

PIURA, 2015.
120
100
80
60
40
B . ‘ ‘
0
Sin nivel e Inicial/Primaria  Secundaria Superior Superior no
instruccion Completa / universitaria universitaria
Secundaria
Incompleta

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.

= Menorde 750 = De 751 a 1000 = De 1001 a 1400

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unidn — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.

80 72,90%

70

60

50

40

30

20 10.80% 14,20%

. LN s
Trabajador Eventual Sin ocupacién Jubilado Estudiante
estable

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Uni6én — Piura, 2015.

35



TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO

POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 113 47,1
Vivienda multifamiliar 104 43,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 16 6,7
Local no destinada para habitacion 1 0,4
humana
Otros 6 2,5
Total 240 100,0
Tenencia n %
Alquiler 6 2,5
Cuidador/alojado 11 4,6
Plan social (dan casa para vivir) 18 7,5
Alquiler venta 10 4,2
Propia 195 81,3
Total 240 100,0
Material del piso n %
Tierra 205 85,4
Entablado 28 11,7
Loseta, vinilicos o sin vinilico 2 0,8
Laminas asfalticas 1 0,4
Parquet 4 1,7
Total 240 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 29 12,1
Adobe 6 2,5
Estera y adobe 14 5,8
Material noble, ladrillo y cemento 39 16,3
Eternit 56 23,3
Calamina 96 40,0
Total 240 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 11 4,6
Adobe 81 33,8
Estera y adobe 41 17,1
Material noble ladrillo y cemento 107 44,6
Total 240 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 24 10,0
2 a 3 miembros 201 83,8
Independiente 15 6,3
Total 240 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 7 2,9
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Cisterna 123 51,3
Pozo 43 17,9
Red publica 64 26,7
Conexion domiciliaria 3 1,3
Total 240 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 46 19,2
Acequia, canal 82 34,2
Letrina 96 40,0
Bafio publico 6 2,5
Bario propio 6 2,5
Otros 4 1,7
Total 240 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 134 55,8
Lefia, carbon 96 40,0
Bosta 4 1,7
Tuza (coronta de maiz) 3 1,3
Carca de vaca 3 1,3
Total 240 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 19 7,9
Lampara (no eléctrica) 13 5,4
Grupo electrdgeno 3 1,3
Energia eléctrica temporal 155 64,6
Energia eléctrica permanente 48 20,0
Vela 2 0,8
Total 240 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 74 30,8
Al rio 32 13,3
En un pozo 59 24,6
Se entierra, quema, carro recolector 75 31,3
Total 240 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:
Carro recolector 198 82,5
Monticulo o campo limpio 12 5,0
Contenedor especifico de recogida 11 4,6
Vertido por el fregadero o desagtie 2 0,8
Otros 17 7,1
Total 240 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.

o
50 47,10% 4330
45
40
35
30
25
20
15
10 6,70%
- - 0% 2,50%
. -— ay
Vivienda Vivienda Vecindad, Local no Otros
unifamiliar multifamiliar quinta, choza, destinada para
cabafa habitacion

humana

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.

90 81,30%
80
70
60
50
40
30

20
7,509
" 2.50% 4,60% 20 4,20%

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

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA

90
80
70
60
50
40
30
20
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PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

85,40%
11,70%
,80% ,40% 1,70%
- A 4 4
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin asfalticas
vinilico

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unidn — Piura, 2015.

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

40
35
30
25
20
15
10

€]

Madera,
estera

PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

40,00%
23,30%
16,30%
12,10%
5,80%
2,50%
Adobe Esteray Material Eternit Calamina
adobe noble,
ladrillo y
cemento

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

44,60%
45

40
33,80%

35
30
25
20 17,10%
15

10 4,60%

Madera, estera Adobe Estera y adobe Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.

= 4 a mas miembros = 2a3 miembros = Independiente

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.



GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO
— LA UNION - PIURA, 2015.
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20 26,70%
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10 2,90%

1,30%
-y -

Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexién
domiciliaria

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO -
LA UNION - PIURA, 2015.

40,00%
40
34,20%
35
30
25
19,20%
20
15
10
5 2,50% 2,50% 1.70%
Aire libre Acequia, Letrina Bafio Bafio propio Otros
canal publico

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDAEN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO -
LA UNION - PIURA, 2015.

60 55,80%
50
40,00%
40
30
20
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1,70% 1,30% 1,30%
0 ay 4 A
Gas, Lefia, carbdn Bosta Tuza (coronta Carca de vaca
Electricidad de maiz)

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

70 64,60%
60
50
40
30
20,00%
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0,
10 7,90% 5,40%
- -3 1,30% 80%
0 A A
Sinenergia  Lampara Grupo Energia Energia Vela
(no electrégeno  eléctrica eléctrica
eléctrica) temporal permanente

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

35 30,80% 31,30%
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24,60%
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quema, carro
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unidon — Piura, 2015.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO -
LA UNION - PIURA, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 8
Si fumo, pero no diariamente 10 4,2
No fumo, actualmente, pero he fumado 40 16,7
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 188 78,3
habitual
Total 240 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 3 1,3
Dos a tres veces por semana 0 0,0%
Una vez a la semana 3 1,3
Una vez al mes 9 3,8
Ocasionalmente 106 44,2
No consumo 119 49,6
Total 240 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 190 79,2
[08 a 10) 48 20,0
[10a12) 2 0,8
Total 240 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 204 85,0
4 veces a la semana 32 13,3
No se bafa 4 1,7
Total 240 100,0
Actividad fisica que realiza en su n %
tiempo libre
Caminar 53 22,1
Deporte 24 10,0
Gimnasia 0 0,0%
No realizo 163 67,9
Total 240 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO

EN EL CENTRO POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA,

2015.
Alimentos , Menos de 1
. . 3 0 mas veces 102 veces a Nunca o
que Diario vez ala .
a la semana la semana casi nunca
consume semana
n % n % n % n % n %
Frutas 19 7.9 43 17,9 130 | 54,2 | 47 19,6 1 0,4
Carne 23 96 | 112 | 467 | 8 | 338 | 24 | 100 | 0 0
Huevos 52 21,7 58 24,2 105 | 43,8 25 10,4 0 0
Pescado | 40 | 167 | 77 | 321 | 67 | 279 | 55 | 229 | 1 | 04
Fideos,
arroz, 87 36,3 62 25,8 48 20,0 | 42 17,5 1 0,4
papa
Pan, 0 0
cereales 177 73,8 21 8,8 21 8,8 21 8,8
Verduras,
hortalizas | 101 42,1 35 14,6 54 225 | 43 17,9 7 2.9
Otros 4 1,7 8 3,3 27 11,3 | 120 | 50,0 81 | 338

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 13: FRECUENCIA CON LA QUE FUMA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unidén — Piura, 2015.

GRAFICO N° 14:

50
45
40
35
30
25
20
15
10

1,30%

Diario
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.

= Diariamente = 4vecesalasemana = No se bafia

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.



GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.

= Caminar = Deporte = No realizo

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE EN LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO
POBLADO YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.

= Caminar = Deporte = No realizo

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015



GRAFICO N° 19: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO-LA UNION-PURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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TABLA 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

Institucion de salud en la que se atendid en n %
estos 12 ultimos meses
Hospital 20 8,3
Centro de salud 88 36,7
Puesto de salud 112 46,7
Clinicas particulares 13 54
Otras 7 2,9
Total 240 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (l1a) n %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 7 2,9
Regular 105 43,8
Lejos 77 32,1
Muy lejos de su casa 38 15,8
No sabe 13 54
Total 240 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 34 14,2
SIS — MINSA 190 79,2
SANIDAD 7 2,9
Otros 9 3,8
Total 240 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (a) n %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 20 8,3
Largo 39 16,3
Regular 122 50,8
Corto 18 7.5
Muy corto 5 2,1
No sabe 36 15,0
Total 240 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 6 2,5
Buena 24 10,0
Regular 121 50,4
Mala 23 9,6
Muy mala 16 6,7
No sabe 50 20,8
Total 240 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 89 37,1
No 151 62,9
Total 240 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 20: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO YAPATO - LA UNION - PIURA,
2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unidén — Piura, 2015.

GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO — LA UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA UNION -
PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unidon — Piura, 2015.

GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO
YAPATO - LA UNION - PIURA, 2015.

=Si = No

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

53



TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO YAPATO-LA UNION-

PIURA, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 35 14,6
Amigos 23 9,6
Vecinos 11 4,6
Comparieros espirituales 19 7,9
Comparieros de trabajo 5 2,1
No recibo 147 61,3
Total 240 100,0

Recibe algin apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 5 2,1
Seguridad social 31 12,9
Empresa para la que trabaja 8 3,3
Instituciones de acogida 13 54
Organizaciones de voluntariado 3 1,3
No recibo 180 75,0
Total 240 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Union — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO YAPATO - LA
UNION - PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO YAPATO-
LA UNION-PIURA, 2015.

Apoyo social de las SI NO total
organizaciones n % n %

Pension 65 19 7.9 221 92,1 240

Comedor popular 56 23,3 184 76,7 240

Vaso de leche 14 58 226 94,2 240

otros 151 62,9 89 37,1 240

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 2015.
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GRAFICO N° 28: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado a los adultos en el Centro Poblado Yapato — La Unién — Piura, 201
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4.2. Analisis de Resultados

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta del centro poblado Yapato-La
Unidn-Piura, 2015.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondmicos podemos observar que en la persona adulta en el Centro
Poblado Yapato — La Unién —Piura, 2015 El 61,3% de ellos son de sexo femenino,
el 63,8% de las personas adultas son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese,
29 dias), respecto al grado de instruccion se observa que el 42,5% tiene nivel
instruccion de secundaria completa/secundaria incompleta, ademas el 69,6%
tienen un ingreso economico menor de 750 soles mensuales y el 72,9% son

trabajadores eventuales.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los resultados
encontrados por Cruz. C (49), los determinantes de la salud en la persona adulta
de la urbanizacion Popular Felipe Cossio del Pomar Il Etapa-Castilla-Piura, 2013.

El 65,27% son femeninos; 53,05% son adultos maduros.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a los
resultados encontrados por Garay. M (50), en su estudio determinantes de la salud
en la persona adulta de la asociacién el morro Il Tacna, 2013. El 62.7% son de
sexo femenino, se observa también que el 56.4% tiene grado de instruccion

secundaria completa e incompleta y el 66.1% presenta un trabajo eventual.

Estos resultados son similares a los encontrados por  Jacinto. V (51) los
determinantes de la salud de las personas adultas obesas asentamiento Humano
Villa Espafia-Chimbote, 2012. EI 88,75% tiene un ingreso econémico menor de

750 nuevos soles al mes; el 87,5% tiene trabajo eventual.

Estos resultados son similares a los encontrados por Lozano. A (52), los

determinantes de la salud del cuidador a familiar del adulto del distrito de Coishco,
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2012. EIl 81% son de sexo femenino, EI 39,0% tienen secundaria completa y

secundaria incompleta.

Estos resultados difieren a los encontrados por Avyala, J.(53) se muestra en su
estudio de los” Determinantes Biosocioeconomicos de los adultos del Caserio de
Chua, Bajo Sector S, Huaraz, 2013” .Su muestra estuvo conformada 184 adultos,
destacd que el (49,6%) son de sexo masculinos, grado de instruccion superior
no universitaria (25,2%), en el nivel econémico con un sueldo de 751 a 1000
nuevos soles (50,2%), Frente a esto la ocupacion presenta trabajo eventual
(70,65%).

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de la salud de los individuos
0 poblaciones. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida, saludables,
el ingreso econodmico, posicion social, educacion, condiciones laborales, servicios
sanitarios adecuados, y el entorno fisico. Combinados todos ellos crean distintas
condiciones de vida social, econdémica, que ejercen un claro impacto sobre la
salud (54).

En esta etapa adulta madura o adultez media: Periodo entre los 36 y 59 afios en
esta etapa las personas participan plenamente en las actividades sociales. En esta
etapa de la vida el individuo normalmente alcanza la plenitud de su desarrollo
bioldgico y psiquico. Se consolida el desarrollo de la personalidad y el caracter,
los cuales se presentan relativamente firmes y seguros, con todas las diferencias
individuales que pueden darse en la realidad, esta etapa suele iniciar cuando la
capacidad de procreacion se detiene y comienzan a aparecer los cambios

hormonales especificos de esta edad, tanto en mujeres como en hombres (55).

La edad, tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio. La nocion de
edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana en diferentes

periodos temporales (56).
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El termino sexo se deriva de las caracteristicas biologicamente determinadas,
relativamente invariables del hombre y la mujer, mientras que genero se utiliza
para sefialar las caracteristicas socialmente construidas que constituyen la
definicién de lo masculino y lo femenino en distintas culturas y podria entenderse
como lared de rasgos de personalidad, actitudes sentimientos, valores y conductas
que diferencian a los hombres de las mujeres. Esta construccion implica
valoraciones que atribuyen mayor importancia, caracteristicas y actividades
asociadas con el hombre (57).

El ingreso econémico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de

consumo-ganancia (58).

El grado de instruccion es un indicador del nivel de educacién de una persona. Ha
sido utilizada como variable aproximada al nivel socioecondémico de las personas,
por su fuerte asociacion con los ingresos y el nivel de vida. Las personas con
mayores niveles educativos tienen mayores probabilidades de ser empleados,
tener trabajos con mas alto estatus social y disponer de ingresos estables. Esto se
da porque las personas a mejor aporte econémico mejora su calidad de vida y su

entorno social (59).

El ingreso econdmico se usa como indicador indirecto de la clase social, aunque
algunos autores consideran que no son un buen indicador del nivel
socioeconomico, por la variabilidad que presentan en muchas ocupaciones que
requieren un nivel de titulacion, ademas también hace referencia a todas las
entradas econdmicas que recibe una persona, una familia depende del tipo de
actividad que realice un trabajo, un negocio, una venta. El bajo nivel de ingreso
econdmico representan un problema principal por el cual las personas, no pueden

cubrir sus necesidades basicas como son la alimentacion, vivienda, salud (60).
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La tenencia de trabajo es una necesidad principal ya que una fuente de trabajo que
permite obtener un ingreso fijo para cubrir problemas basicos como la
alimentacion, educacion, vivienda, salud, bienestar y satisfaccion de la persona,
por contrario esta situacion trae problemas de salud mental (ansiedad y depresion)
como también enfermedades crénicas (61).

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en la persona adulta en el Centro Poblado Yapato
— La Union — Piura, 2015. El 47,1% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el
81,3% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 85,4% de las
viviendas tienen piso de tierra, ademas el 40,0% de las viviendas tienen techo de
plancha de Eternit/ calamina, asi también el 44,6% de las viviendas tienen sus

paredes de adobe.

En cuanto al numero de personas que duermen en una habitacion el 83,8% la
utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 51,3% se abastece de agua de la acequia.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 40,0% elimina en letrina.
En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 55,8% utiliza
gas. El 64,6% cuenta con energia eléctrica temporal. También se observa que el
31,3% entierra 0 quema su basura, el 57,5% recoge su basura al menos 2 veces

por semana, asi mismo se observa que el 82,5 % elimina su basura de otras formas

Estos resultados son similares a los encontrados por Martinez, A (62), en su
estudio Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio el Pitago-
Lancones-Sullana, 2013. EI 87.14% tiene tendencia propia, el 92,20% su material
del piso es de tierra, el 46,43% tiene material de techo calamina, el 46.43% tiene
material de paredes de material adobe, el 62.86% tienen habitacion 2 a 3

miembros, el 97.14% tiene energia eléctrica permanente
Estos resultados son similares a los encontrados por Solis. A (63), los

determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado de Marcac-

Independencia-Huaraz, 2015. 86,5% tienen casa propia, 88,5% el piso de sus
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viviendas es de tierra, el 58,5% usan gas para cocinar, 82% tienen energia eléctrica

permanente.

Estos resultados difieren a los encontrados por Ordinola. M (64), los
determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio San Vicente de piedra
Rodaba-Bellavista-Sullana, 2013. EI 83,20% tienen tenencia propia, el 50,00 %
su material del piso es de tierra, el 71,48% tiene material del techo
Eternit/calamina, el 70,31 % tiene material de las paredes de adobe. El 68,74%
tienen de 2 a 3 miembros que duermen en una habitacién, el 82,81% se abastecen
de agua de la acequia, el 78,52% tienen letrina para la eliminacion de excretas, el

97,27% tienen energia eléctrica permanente.

Estos resultados difieren a los encontrados por Quifionez. S (65), en sus estudios
determinantes de la salud en la persona adulta, Manuel Arévalo 3° Etapa-La
esperanza, 2012. El 57,14% de las vivienda son de tipo unifamiliar, el 51.79%
material de techo de Eternit, el 96.73%, utiliza gas como combustible para

cocinar.

Una vivienda adecuada y saludable nos brinda, proteccion contra lesiones
evitables, envenenamientos y exposiciones térmicas y de otro tipo que puedan
contribuir a generar enfermedades o padecimientos crénicos. Una vivienda
adecuada ayuda al desarrollo social y psicolégico de las personas y minimiza las
tensiones psicoldgicas y sociales relacionadas con el ambiente de la vivienda.
Ademas, provee acceso a los centros de trabajo, de educacion, a los servicios

necesarios y a los lugares de diversion que fomentan un buen estado de salud (66).

Las condiciones de la vivienda, se caracterizan por un conjunto de indicadores
que influyen de alguna manera en la calidad de vida de los adultos mayores, que
se ve reflejada a través de sus estados de salud fisica y emocional no saludables,
en el estudio de Aguelo considera que las condiciones de una vivienda saludable,
se consideran como indicadores que reflejan las condiciones sociales y de salud
del habitante (67).
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Los techos de las viviendas deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar
el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas 0 murciélagos que
generan ciertas enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Debe permitir el
ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacion para evitar ambientes humedos y

poco ventilados (68).

Las habitaciones, la falta de espacios influye negativamente en las relaciones
familiares, los padres deben dormir en un espacio diferente al de los hijos. Los
hijos pueden dormir juntos si son del mismo sexo, nifios con nifios y nifias con
nifias. Algunos problemas como el incesto, la violacion y el abuso sexual infantil
estan asociados al hacinamiento. Ademas, para evitar el contagio de una persona
enferma por enfermedades respiratorias, de la piel y otras, ésta debe dormir en

espacios separados para no contagiar a los demas (69).

Tanto la escasez como la baja calidad del agua y un saneamiento deficiente afectan
negativamente la seguridad de los alimentos, las opciones de sustento y las
oportunidades de educacion. La red de tuberias es la mejor forma para conducir
agua suficiente y libre de contaminacion hasta la vivienda, es imposible

proporcionar este servicio a la mayoria de los habitantes de zonas rurales (70).

El agua de pozo, es el agua subterrdnea es un recurso natural vital para el
suministro econémico y seguro de agua, Se encuentra entre grietas y espacios
debajo del suelo, acumulandose en capas de tierra arena y rocas compuestas por
materiales permeables que permiten su movilizacion, este conjunto de
elementos geologicos se denomina acuiferos, los cuales son formaciones, grupo
o parte de las mismas, que estan saturadasy son los suficientemente permeables

para transmitir cantidades de agua (71).

En el medio rural el enfoque de promocién para la salud es una necesidad para
enfrentar las enfermedades relacionadas con las excretas. El lavado de manos y el
tratamiento primario de la excreta (barrera secundaria) forman parte de la cultura

sanitaria asociada a las practicas higiénicas de los usuarios. Las comunidades que
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carecen de infraestructura de saneamiento basico, adecuado y suficiente, siempre
se han enfrentado a la contaminacion bioldgica, pero en realidad el nivel de
resolucion depende del desarrollo social, la regulacion sanitaria y la promocion y
educacion para la salud (72).

En la actualidad supone cerca del 40% del consumo energético y las previsiones
sefialan de forma undnime que ese porcentaje a penas se reducird en dos
otros puntos durante las dos préximas décadas; puntos que serdn ganados
por el gas natural. El gas es el combustible mas utilizado en el hogar para
preparar sus alimentos. El gas natural una de las varias e importantes fuentes de
energia no renovables formada por una mezcla de gases ligeros. Ademas es un

combustible que se quema més limpia y eficazmente (73).

La energia eléctrica es una de las formas de energia, que en la actualidad se usa
en la industria, en los hogares en el comercio o en los medios de transporte. Puede
ser generada en grandes cantidades, de forma concentrada, en determinados
lugares y transmitida fiable y econdmicamente a largas distancias, siendo
finalmente adaptada de forma facil y eficiente, principalmente para la iluminacion
(74).

El sistema de eliminacidn es deficiente. En el lugar donde se vierten los residuos
son gquemados sin tener en cuenta que este procedimiento es inadecuado pues dafia

grandemente el suelo, el aire, la salud y sobretodo la capa de ozono (75).

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en la persona adulta en el Centro Poblado Yapato — La Unidn —Piura,
2015. El 78,3% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual.
Asi como el 49,6% no consumen bebidas alcohdlicas. EI 79,2% de las personas
adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. El 85,0% se bafia diariamente. Asi también
el 76,3% no se ha realizado ningin examen médico. El 67,9% no realiza actividad
fisica en su tiempo libre. Asi mismo el 39,2% en las 2 Gltimas semanas no ha

realizado actividades fisicas por mas de 20 minutos.
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Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 54,2% consume fruta de 1 a 2
veces por semana, 46,7% consume carne de 3 a mas veces a la semana, el 43,8%
consume huevos vy, el 27,9% consume pescado de 1 a 2 veces por semana, el
36,3% consume fideos, el 73,8% consume pan, cereales.

Estos resultados son similares al de Pajuelo. C (76), los determinantes de la salud
de los adultos del sector “C” Huaraz-Distrito, 2013. El 86 % suelen dormir un
promedio de 6 a 8 horas diarios, 82% no realizan examenes médicos periddicos.
En cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 46% carne de 3 0 mas

veces a la semana, 81% pan y cereales diariamente

Estos resultados se asemejan los encontrados por Santillan. L (77), los
determinantes de la salud de los adultos en el centro Poblado de Paltay Sector “c”
Lucma-Tarica, 2013. El 71,1%, duermen 6 a 8 horas, el 86,8%, el 58.5%, si se

realizan examen médico periodicamente.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Gamarra. S (78), en su estudio
Determinantes de la salud en la persona Adulta en el Asentamiento Humano Santa
Teresita-Sullana, 2013. El 87,17% no fuman, ni han fumado nunca de manera
habitual, el 70,07% no se realizan algin examen médico periodico en un

establecimiento de salud.

Estos resultados se asemejan a los encontrados Sandoval. A (79), los
determinantes de la salud en las personas de la Asociaciéon los Procedes del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2012. El 87,17% no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual, el 46,78% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 70,07% no se realizan algin examen médico periodico en un

establecimiento de salud.
El estilo de vida, seria aquél patron mas 0 menos consistente de comportamiento

que caracteriza al individuo en su forma de ser y expresarse, pero su concepto

engloba no so6lo elementos psicolégicos sino también comportamientos y
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caracteristicas externas, los cuales son determinados y a su vez determinan la

manera de ser y actuar futura de un individuo (80).

Segun la OMS (Organizacién mundial de la salud), el consumo nocivo de tabaco
y bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial que pone en peligro el
desarrollo individual y social. Una persona en estado de embriaguez puede
lastimar a otros o ponerlos en peligro de sufrir accidentes de transito, o actos de
violencia, perjudicando a los amigos, familia, el consumo de alcohol puede tener
repercusiones, no solo sobre la incidencia de enfermedades, traumatismos y
otros trastornos de salud, sino también en la evolucion de los trastornos que

padecen las personas en sus resultados(81).

El descanso es vital para todo ser humano, debe darse en las mejores condiciones
y en la cantidad suficiente para obtener una reposicion de energias con el fin de
continuar el adecuado funcionamiento del organismo. Los adultos necesitan
dormir como minimo de 6 a 8 horas diarias. Sin embargo, existe una gran
variacion en las necesidades de suefio, algunas personas funcionan bien con cinco
horas de suefio nocturno, mientras que otras necesitan hasta diez, aunque todos

sean individuos normales fisica y mentalmente (82).

Examen médico periddico para para las personas adultas debe ayudar a alcanzar
y mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos,
enfermedades cronicas y disfunciones (aln en etapas sin sintomas). Esto permite
realizar intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como valorar la

magnitud de la enfermedad y de su impacto en la familia (83).

La actividad fisica es la accion que realiza una persona, y que demanda el
aumento del gasto energético producido por el movimiento de los masculos del
cuerpo, se considera como actividad fisica caminar, subir escaleras, trotar. La
actividad fisica es considerada un comportamiento saludable, nos ayuda a mejorar

nuestra salud. Nos ayuda a controlar el peso, reducir el riesgo de enfermedades
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del corazon, diabetes mellitus, hipertension arterial, fortalecer nuestros huesos y
musculos, mejorar nuestro sistema inmunoldgico, nuestras emociones y nos da un

gran bienestar (84).

La alimentacién y nutricién 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 prondstico y responde mejor al tratamiento,
independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del tumor. Los seres
humanos estan compuestos por grasa, minerales, proteina, azucares y agua; los
alimentos aportan nutrientes a través de las proteinas, los carbohidratos, los
lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida. Los seres humanos
requieren de alimentos que aportan nutrientes a traves de las proteinas, los

carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida (85).

Las frutas son el alimento que por excelencia refrescan el estomago, purifican la
sangre, vitalizan y tonifican el sistema nervioso proporcionando todas las calorias,
vitaminas y sustancias que el cuerpo necesita tanto para su formacion y desarrollo,
como para su supervivencia, las frutas son el primer alimento de primera

necesidad para el hombre (86).

Las proteinas son compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrégeno, las encontramos en carnes, huevos, leche y leguminosas
principalmente. Son componentes irreemplazables dentro de la dieta del hombre
ya que éstas contienen aminoacidos esenciales que el organismo no sintetiza.
Junto con el agua, son el principal componente de todos los drganos y estructuras

del cuerpo (87).

En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en la persona adulta del Centro Poblado Yapato-La Union-
Piura, 2015. El 46,7% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un puesto de

salud, asi también se observa que 43,8% consideran la distancia del lugar donde
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la tendieron es regular, el 79,2% estd asegurado en el SIS-MINSA, el 50,8%
espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 50,4%
considera regular la calidad de atencion. El 62,9%% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Siccha. F (88), los
determinantes de la salud en el adulto asentamiento humano Villa Mercedes-
Nuevo Chimbote, 2013. EI 33,8% se atendieron en un puesto de salud, el 33,5%
refirieron que estd en regular distancia de su casa, de igual modo el 73,7%
manifestaron que tienen el tipo de seguro del SIS, el 50,3% refirieron que el

tiempo que esperaron para que le tendieran les parecié regular.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Quenaya, V (89), en su estudio
Determinantes de la salud en las personas adultas de la asociacion 28 de agosto |
etapa Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013. el 51,6% presenta que se
atendid en un puesto de salud en estos 12 Gltimos meses, considerando que el
lugar que lo atendieron con 88,6% queda en una distancia regular de su casa,
Siendo el tiempo que esperaron para que lo atendieran Regular con 81,8%, y
manifestando el 84,4% que la calidad de atencion que recibieron fue Regular. El

56,9% que cuentan con seguro con el SIS-MINSA.

Estos resultados difieren a los encontrados por Valera. P (90), los determinantes
de la salud en la persona Adulta Mayor el Presidio-El Porvenir, 2012. El 62.7%
cuenta SIS Y MINSA. Ademas el 62% hace referencia que su calidad de atencion
es regular.

La promocion de la salud y la educacion para la salud tienen como propdsito
mejorar el acceso a la informacion y a los servicios relacionados con la salud, con
el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su propio
bienestar. La promocion de la salud involucra el fortalecimiento de la
capacidad colectiva e individual para enfrentar la multiplicidad de
determinantes que condicionan la salud como resultado de un proceso social
(92).
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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 (92).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencion 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 atencion en salud (93).

El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la eficiencia del
servicio. En el sector salud, localidad de la atencion se da a través del logro de la
eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis institucional con
perspectiva gerencial. Este enfoque hace que los procesos de calidad tiendan a
dirigirse hacia los procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento, los

equipos (94).

Las pandillas juveniles son una preocupacion publica que ha movilizado a las
autoridades de todo el mundo. Las ciudades, los gobiernos nacionales y los
organismos internacionales han tratado de entender y responder a este fendbmeno
de manera apropiada. Sin embargo, esto no ha sido nada fécil. El debate sobre las
pandillas juveniles constituye un desafio debido a la inexistencia de una

definicion comun, a contextos especificos que limitan la transferencia del
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aprendizaje y a la falta de consenso en cuanto a la mejor manera de responder. A
pesar de estos desafios, se ha logrado llegar a algunos acuerdos sobre como se
debe pensar en las pandillas, donde operan y qué se puede hacer para abordar el

fendmeno de la mejor manera (95).

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en la persona adulta del Centro Poblado Yapato-La Unién-
Piura, 2015. EI 61,3% no recibio recibido apoyo social natural, el 75% no ha

recibido apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Reyes. R (96), los
determinantes de la salud en adultos mayores con ingresos economicos Pueblo
Joven Miraflores Alto “sector 7-8”-Chimbote, 2012. El 61,32% no recibe apoyo

social organizado.

Estos resultados se aproximan a los encontrados Aponte. B (97), los
determinantes de la salud de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Luis de
la Puente Uceda-Chulucanas, 2012. EI 82% afirma que no recibe ningin apoyo

social natural al igual que el 82% tampoco recibe ningun apoyo social organizado.

Estos resultados difieren a los encontrados por Ordinola. M (98), en su estudio
Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio San Vicente de Piedra
Rodada-Bellavista-Sullana, 2013. EI 71,09% no recibe apoyo social natural y el

97,66% no recibe apoyo social organizado.

Los resultados difieren a los encontrados por Neyra. C (99), en su estudio
Determinantes de la Salud en Gestantes Adultas con Desnutricion del Puesto de

Salud La Union-Chimbote 2012. El 52,5%no0 reciben apoyo social natural.

El apoyo social se ha 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
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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 (100).

Se ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y que la
confianza mutua y la cohesion de los miembros de un grupo contribuyen a reducir
la mortalidad. Por el contrario, la falta de control, de autoestima y de apoyo social
aumenta la morbilidad. Ademas, la evaluacion de necesidades enfocada en la
comunidad no solo da con los problemas, sino a veces con las soluciones (101).

Las redes sociales han sido definidas como una préactica simbélico-cultural que
incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con
su entorno social y le permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico y
emocional. En general, la literatura sobre redes sociales se vincula a los estudios

de marginalidad de la década de los setentas (102).

Montes de Oca sefiala que la existencia de redes sociales “...no garantiza que el
apoyo social sea constante...”. Al respecto, vale la pena sefialar que el término
apoyo social no siempre ha sido definido rigurosamente a pesar de Su uso
corriente. El resultado ha sido una falta de especificidad en la definicién, con
consecuencias practicas para las personas mayores. Se confunden las
caracteristicas estructurales de las redes sociales con el mismo intercambio de

apoyo social (103).

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar gque en la persona adulta
del Centro Poblado Yapato-La Unién-Piura, 2015. En lo que respecta al apoyo
social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 92,1% no recibe
apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el 76,7% no recibe apoyo
por parte del comedor popular, asi mismo el 94,2% no recibe apoyo del programa
vaso de leche y el 100% no recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones

o programas del estado.
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Estos resultados se asemejan a los encontrados por Gamarra. S (78), en su estudio
Determinantes de la salud en la persona Adulta en el Asentamiento Humano Santa
Teresita-Sullana, 2013. Recibe apoyo la persona adulta del Asentamiento
Humano Santa Teresita-Sullana, se observa que el 95.02% no recibe pension 65,

que el 97.51% no recibe apoyo del vaso de leche.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Viera. P (104), los
determinantes de la salud en la persona adulta del Centro Poblado el Porton-La
Huaca-Paita, 2013. EI 84,29% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi

mismo el 81,43% no recibe apoyo del programa vaso de leche.

Estos resultados difieren a los encontrados por Salazar. C (105), los determinantes
de la salud en la persona adulta Bellavista-Bellavista la Unidn-Sechura, 2013. El
98,5% de adultos indican que no reciben apoyo de pension 65, el 98,5% no
reciben apoyo del comedor popular, el 98,9% no recibe apoyo del vaso de leche,

el 99,3% no reciben apoyo de otros.

Existen programas de apoyo social es un concepto de sumo interés y utilidad para
los dedicados a la salud mental, en tanto pone en primer plano la significacion de
los factores sociales y psicologicos para la salud y el bienestar. EI apoyo social
tiene para la vejez beneficiosos efectos para la salud y su bienestar. Este no debe
ser visto s6lo como transaccion de ayuda material, sino también como aceptacion,
afecto y afirmacion. En el contexto social se tiende muchas veces a sobrevalorar
la ayuda econdémica como apoyo real, y subvalorar los aspectos de ayuda afectiva
y moral, sin tener en cuenta si las necesidades reales que tiene la persona, en el

momento del apoyo, son materiales o psicosociales (106).

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 poblacién, su objetivo principal es mejorar la
nutricion de los beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad alimentaria en la

gue se encuentra (107).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

los determinantes de la salud Biosocioeconémicos: La mayoria de sexo,
adultas maduras, menos de la mitad con grado de instruccion secundaria
completa/incompleta y més de la mitad con ingreso econémico menor de

750 soles mensuales y con trabajo eventual.

los determinantes de la salud relacionados con la vivienda: menos de la
mitad con vivienda unifamiliar, la mayoria tiene casa propia, piso de tierra
y menos de la mitad las casas tiene techo de calamina/Eternit y las paredes
son de adobe. La mayoria duermen de 2 a 3 personas en una habitacion,
mas de la mitad se abastece de agua en acequia, menos de la mitad elimina
las excretas en letrina, mas de la mitad cocina con gas, la mayoria tiene
energia eléctrica temporal, menos de la mitad entierra o quema la basura,
mas de la mitad recoge su basura de 2 veces por semana, la mayoria elimina

su basura de otras formas.

los determinantes de los estilos de vida: 1a mayoria no fumo, ni ha fumado
nunca de manera habitual, menos de la mitad no consume bebidas
alcoholicas, la mayoria duermen 6 a 8 horas, la mayoria se bafia diario, no

se ha realizado examen médico, no realiza actividad fisica

Respecto a la dieta alimenticia se observa que de 1 a 2 veces por semana
consume mas de la mitad fruta, 3 a mas veces menos de la mitad carne,
huevos, 1 a 2 veces menos de la mitad pescado, menos de la mitad diario
consumen fideos, pan /cereales, verduras y hortalizas y la mitad consumen

otros alimentos como gaseosas, grasas, leche, chocolates, etc.
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los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, podemos observar
menos de la mitad en los tltimos 12 meses se atendieron en un puesto de
salud, la distancia es regular, la mayoria cuenta con SIS, mas de la mitad
refiere que el tiempo para ser atendido fue regular, la calidad fue regular

y la mayoria refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria reciben
apoyo social natural y apoyo social organizado, la mayoria no recibe
pension 65, comedor popular, vaso de leche y todos no reciben ningln
apoyo de otras instituciones o programas del estado como Juntos.
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5.2. Recomendaciones

Hacer de conocimiento a las autoridades del Centro Poblado Yapato y la
Direccion Regional de Salud, Municipalidades de La Union con la
finalidad de que trabajen mancomunadamente para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad de
tal manera que en coordinacion con del Ministerio de Educacion se fomente
conductas saludables desde temprana edad a traveés, talleres, campafias, etc.

Para corregir los malos habitos alimenticios.

El personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo vulnerables
a enfermar por las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales

e intervenir intersectorialmente con las diferentes organizaciones

Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones

de vida de la poblacion.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

z2pg+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 1200

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

p = 0.5 Proporcidén de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1200)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (1200-1)

n =240

90



ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........cccceeveiiiieiiiniiineiiinrennnes

D3 qTT ool (1) 1

= DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ( )
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) ( )

Grado de instruccion:

o Sin nivel instruccion ( )

o Inicial/Primaria ( )
o Secundaria: Completa / Incompleta ( )
o Superior: Completa / Incompleta ( )
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Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

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

e e e e

e Ocupacion del jefe de familia:

= Jubilado

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion

A~ A~ N~ ~

Estudiante

e Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3.

6.4.

6.5.

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

e e e e

~ A~ T~ o~

N~ ~ " ~— N~ N ~—r ~—

~ o~~~

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexidn domiciliaria
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8. Eliminacidon de excretas:

e Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
e Bafio publico ( )
e Bafio propio ( )
e Otros ( )
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbon ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
10. Energia eléectrica:
e Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrogeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
11. Disposicién de basura:
o A campo abierto (
o Al rio (
o En un pozo (
o Se entierra, quema, carro recolector (

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

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

e 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 desagtie ( )

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 que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez ala semana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al12horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nose bafa( )
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18.  ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periédico, en un
establecimiento de salud?
Si() NO( )
19. ¢Ensu 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 ( )
Correr ()

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Deporte ( ) ninguna ( )

usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 mas 102 Menos
Nunca
Diario veces a veces a de una o casi

Alimentos: la la vez a la
nunca

semana semana semana

1 Fruta

2 Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Otros

| N o o1 &~ W

= DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:
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e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud

e Clinicas particulares

A~ N N N N

Otros

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

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

. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Oftros ( )

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

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

(
(
(
(
(
(

N N’ N N N NS

e No sabe
. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio6 en el establecimiento

de salud fue?

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

27. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si

() No()

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

e e e e

AN N N N N N

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1.

2
3.
4

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa 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 Pera desarrollada por Ms.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio 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 exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula 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 més baja posible.

k. Egel rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
" atil pero no esencial?

= no 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 procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

6. Se evalué 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.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta

en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

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

ANEXOS N°3

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

Ne 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°

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica gue esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los

esencial

a

destinatarios a
encuestar?
. Util pero no No
Esencial necesari 1 2 3 4 |5

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

104




Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

p22

Comentario:
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P24
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P26
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P28

Comentario

P29
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P30

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO YAPATO-LA UNION-PIURA, 2015.

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
o .. Setiembre Octubre | Noviembre Abril | Mayo | Junio | Setiembre | Octubre | Noviembre | diciembre Abril Mayo Junio Abril Mayo Junio
N°® [ Actividades 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 1 2 3 1 2 3
Elaboracion del
1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y
2 | aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de
3 datos a partir de la
metodologia
propuesta.
Procesamiento  de
4 |
0s datos.
Andlisis estadistico.
6 Interpretacion  de
los resultados
7 Andlisis y discusion
de los resultados.
Redaccion del
8 |informe final de
investigacion
Presentacion  del
9 |informe final de
investigacion
10 Elaboracion de
articulo cientifico
Redaccion del
11 | Proyecto de
investigacion
Presentacion  del
12 |informe final de
investigacion
13 Elaboracién de

articulo cientifico
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ANEXO N°07

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00

USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00

Servicios

Pasajes 30 3.00 90.00
impresiones 200 unidades 0.30 60.00

Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia mavil y fija 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 7,300.00
estudiante
10,001.00

Total de servicio
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ANEXO N°08

“AR0 D LA SIVIRBNCAOON ¥ PROOUCTIVA ¥ DEL TORTALICAVIENTO DF LA 1OUCAOON"

PIURA 13 de septamire do 2018

RO
REAUZAA (5700008 OF INVESTAON PARA (LASORACSN 01 1155
w
WOHNOO IIAEZ LAOWA
TENENTE GORRNASOR OFL CENTRO POSADO VAAA YAPARO

UM POR MOTIVOS 0F [STUDI0S CIENTIRCOS UNIVIRSTAROS AECURRO A USTID PARA
REALCAR [3TU000% (N (A COMUNIDAL Gt LATTO DRGRAVINTE Dl w00 FATLOUNTE
ACTUALMENTT ACUMAA OF (A ESCURA PROFERONAL OF ENFURWERIA CINGAS OF WA SALVO
DEL VY DI LA UNIVIRSIOAD CATOUKA LO%S ANGILES DE CHVIBOTT [LADOH)

ARAAOINGO DL ANTIVAND ¥ CONOCLOORA OF 3 1IMRTY (OLABORADOR QUEDO MUY
AGAADEODA POR [L ANDPO BUNOADD QUT STRA O MLIONO BENENOO A S COMUNOAD
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