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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, se realizd con el objetivo de identificar los determinantes de la salud
de la persona adulta—Asentamiento Humano los Laureles — Piura, 2020. La muestra
estuvo constituida por 206 personas adultas de ambos sexos a quienes se les aplico un
instrumento: cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion, llegando a los siguientes resultados y conclusiones: Mas
de la mitad (55,0%) son adultos maduros, (59,0%) de sexo femenino, y (51,0%) tienen una
ocupacion eventual, méas de lamitad de los adultos (53,0%) grado de instruccion secundaria,
(56,0%) un ingreso de 751-1000 soles mensuales. Ademas, mas de la mitad (55,0%) tienen
vivienda multifamiliar, (58,0%) piso de loseta/cemento, la mayoria (88,0%) techo de
calamina y (61,0%) paredes de madera/estera. La totalidad espera al carro recolector
de basura y conexion domiciliaria para su abastecimiento de agua. Los determinantes
de estilos de vida, la mayoria no fuma ni ha fumado , consume bebidas alcohélicas
ocasionalmente, y no se ha realizado examenes médicos. Ademas, la totalidad
consume diariamente arroz, fideos, etc. También més de la mitad tiene seguro SIS-
MINSA vy casi la totalidad no recibe ningun tipo de apoyo social natural ni organizado.
Finalmente concluyo que es los factores que principalmente afectan a la poblacién son
la ocupacion, grado de instruccion, material de vivienda y falta de apoyo, estos
problemas deben ser abordados por las autoridades para brindar soluciones al a

poblacién adulta.

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

The present research work is quantitative, descriptive with a single-box design, it was
carried out with the objective of identifying the determinants of the health of the adult
person - Los Laureles Human Settlement - Piura, 2020. The sample consisted of 206
adults of both sexes to whom an instrument was applied: questionnaire on health
determinants, using the technique of interview and observation, reaching the following
results and conclusions: More than half (55.0%) are adults mature, (59.0%) female,
and (51.0%) have a temporary occupation, more than half of adults (53.0%) have a
secondary education level, (56.0%) have an income from 751-1000 soles per month.
In addition, more than half (55.0%) have multi-family housing, (58.0%) tile / cement
floor, the majority (88.0%) corrugated iron roof and (61.0%) wooden / mat walls . The
whole waits for the garbage collection car and home connection for its water supply.
The determinants of lifestyles, the majority do not smoke or have not smoked, drink
alcoholic beverages occasionally, and have not had medical examinations. In addition,
everyone consumes rice, noodles, etc. daily. Also, more than half have SIS-MINSA
insurance and almost all do not receive any type of natural or organized social support.
Finally, I conclude that the factors that mainly affect the population are occupation,
educational level, housing material and lack of support. These problems must be

addressed by the authorities to provide solutions to the adult population.

Keywords: Determinants of Health, adult.
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INTRODUCCION

La salud se basa en aquellas circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas (1, 2).

Sobre la salud actian los determinantes de la salud estos son los factores
o aspectos que influyen en la salud de las personas y determinan su estado
actual o futuro de salud. Estos determinantes no son estaticos y casi todos
pueden ser modificados, en la buisqueda de mejores condiciones de salud para

todas las personas. Ademas, estan tan inter-relacionados entre si (3).

Asimismo, los determinantes de salud identificados se relacionan con
factores relacionados con el estilo de vida y el comportamiento, o con el
medio ambiente, con factores de tipo de salud, en particular con el acceso y
uso de los servicios de salud, y finalmente con otros tipos biologicos de
morbilidad y mortalidad de una persona o poblacién. por tanto, en un periodo
determinado se caracterizan por la interdependencia e influencia de estos

factores, lo que da lugar a un modelo de salud sistémica y sus determinantes

4.



Siendo los determinantes del estilo de vida son varios patrones de
comportamiento que son identificables y relativamente estables en el
individuo o en una sociedad en particular. Este estilo de vida es el resultado
de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la interaccion social
y las condiciones socioeconémicas y ecologicas de vida en las que vive la
gente. Algunos estilos de vida contienen patrones de comportamiento
especificos que miden el bienestar del individuo, actGan como factores

protectores o son riesgosos (5).

De igual modo los determinantes del estado de salud han estado
sometidos a las contingencias historicas de la especie humana. Dichos
determinantes abarcan desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales,
sociales, econdémicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios
sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para

prevenir la enfermedad y restaurar la salud (6).

Cuando se habla de pobreza esta es una situacion en la cual no es posible
satisfacer necesidades fisicas y psicologicas basicas de una persona, por falta
de recursos como la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia

sanitaria, el agua potable o la electricidad (7).

La pobreza, las desigualdades sociales, la discriminacion, la vivienda

pobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones de vida poco saludable en



la infancia y la falta de trabajo son determinantes de la mayor parte de las
enfermedades, muertes y desigualdades en salud entre paises y dentro de un
mismo pais. Estas desigualdades son dramaticas y requieren urgente atencion

y accion (8).

Por lo tanto, la equidad en salud se define como la ausencia de diferencias
injustas y evitables en el estado de salud de individuos, poblaciones o grupos
que tienen distintas caracteristicas socioecondmicas, demograficas o
geograficas. El concepto de inequidad en salud es distinto al de desigualdad

en salud. No necesariamente las desigualdades en salud son inequidades (9).

En cambio, la inequidad implica que las desigualdades encontradas son
injustas o evitables; es decir, pueden ser prevenidas y remediadas. Las
inequidades en salud tienen sus raices en los procesos de estratificacion social
de una sociedad y, por lo tanto, estan vinculadas con la realidad politica y las

relaciones de poder dentro de una sociedad (10).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccidon, ingreso y

ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual



modelo socioecondémico (11).

El estado de la salud a nivel mundial esta aumentando a una tasa anual
de 1,7%, mientras que la poblacion mayor de 65 afios aumenta a una tasa de
2,5%. Estas cifras presentaran variaciones significativas hacia el afio 2050,
principalmente en el grupo de mayores de 80 afios. Este grupo generalmente
abarca el 11% de la poblacion mayor de 60 afos; para el 2050 las Naciones
Unidas estiman que la poblacion mayor de 80 afios abarcara cerca del 60%

de la poblacion mayor de 60 afios del mundo (11).

A nivel mundial la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de
vida igual o superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacion
mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900
millones con respecto a 2015. Hoy en dia, hay 125 millones de personas con
80 afios 0 mas. Para 2050, habrd un numero casi igual de personas en este
grupo de edad (120 millones) solamente en China, y 434 millones de personas
en todo el mundo. Para 2050, un 80% de todas las personas mayores vivira

en paises de ingresos bajos y medianos (12).

En Peru, sin embargo, los lineamientos para el sector salud tienen una
mision (la comunidad tiene la mision de promover nuevos estilos de vida y

cambios de comportamiento fomentando que la comunidad salud y



prevencion de enfermedades) de los adultos esté aumentando, principalmente
en los ancianos, principalmente debido a altas tasas de mortalidad y

mortalidad, la calidad del servicio no esta garantizada (13).

En los tltimos anos, el problema de calidad en el Peru en los centros de
salud se ha incrementado significativamente. En nuestro pais, uno de los
principales pilares de la politica sectorial es la calidad de la atencion médica
como ciudadano, justo donde el foco principal de la atencion es la satisfaccion

del consumidor (14).

En los ultimos afios en nuestra region, se han dado grandes pasos para
fortalecer la promocion de la salud con una orientacion moderna, que
trascienda los ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion
de la comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada

individuo (15).

Esta comunidad tiene luz y red de agua y alcantarillado, el camion de
basura pasa a diario. El Centro de Salud San Pedro ofrece atencion médica,
pero solo una parte estd cubierta por el Seguro Integral de Salud (SIS). Otros
disfrutan de la salud debido al empleo estable. Las enfermedades mas
comunes en los adultos jovenes de este sector son: obesidad, diabetes,

hipertension, gastritis, etc (16).



A esta realidad no escapa esta problematica de salud el del Asentamiento
Humano Los Laureles, que se ubica dentro de la jurisdiccion del Centro de
salud San Pedro, distrito de Piura, provincia de Piura, en la Costa norte del
Perti. Este sector limita por el Norte con el asentamiento humano San Juan,
por el sur con el asentamiento humano Brais Echenique, por el Este con
Cosconmba y por el Oeste con el asentamiento humano los Polvorines,
habitan aproximadamente 733 habitantes, dentro de los cuales residen 443
personas adultas que se dedican a ser ama de casa, obreros, comercio y

algunos son estudiantes (16).

Por consiguiente, el presente informe de investigacion determina la

necesidad de responder a la siguiente interrogante:

(Cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta del

asentamiento humano Los Laureles - Piura, 2020?

Plantedndose el siguiente objetivo general, para obtener respuestas al
problema:
Describir los determinantes de la salud de la persona adulta del

asentamiento humano Los Laureles -Piura, 2020

Fue necesario para poder obtener el objetivo general, plantearse los

siguientes objetivos especificos:



e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e [dentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

e Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Esta Investigacion fue necesaria para ayudar a contribuir y reducir la
incidencia de enfermedades, mediante la promocién y prevencion de la
salud en los estilos de vida saludable, problemas sanitarios. La
investigacion permite identificar las necesidades, los factores de riesgo y
las condiciones de vida que mi comunidad estd pasando, para que los
futuros profesionales de salud investiguen, y que puedan tomar medidas
preventivas, promocionales, apliquen nuevas estrategias y que pueden
ayudar a que las personas a tomar conciencia y generen un cambio en los
estilos de vida. Esta investigacion permite a los estudiantes de enfermeria
a investigar y descubrir conceptos y nuevas estrategias, para mejorar las
condiciones y la calidad de vida de las personas en el ambiente que les

rodea.

Esta investigacion va ayudar a los pobladores y a los funcionarios y



trabajadores del centro de salud, a tomar conciencia e impulsen nuevos
estrategias como talleres educativas sobre los enfermedades no
transmisibles, para que les permita mejorar la calidad de vida de la
persona. Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de la
Direccion de salud y para la poblacion a nivel nacional estos resultados
pueden ayudar como guia para el estudiante y puede generar nuevos
proyectos de este tipo y abordando programas de intervencion especificos,
asi como para otros profesionales de la salud que tienen que ver con el

estudio de los determinantes sociales de la salud de la persona adulta.

La investigacion es de tipo cuantitativo y transversal con disefio
descriptivo de una sola casilla. Con una muestra de 206 personas adultas, con
los resultados y conclusiones: Mas de la mitad son adultos maduros, de sexo
femenino, y tienen una ocupacion eventual, secundaria, un ingreso de 751-1000
soles mensuales. La vivienda; mas de la mitad son de piso de loseta/cemento,
la mayoria techo calamina y paredes de madera/estera. La totalidad espera al
carro recolector de basura y conexion domiciliaria para su abastecimiento de
agua. Por lo anterior podemos inferir que el bajo grado de instruccion esta
relacionad con tener menos ingresos y menos trabajo estable. Em el estilo de
vida, la mayoria no fuma ni ha fumado de manera habitual, consume alcohol
ocasionalmente, el habito del alcohol estd muy arraigado en nuestra sociedad

y trae consecuencias desfavorables tanto en salud como en sociedad .



II. REVISION A LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 nivel Internacional:

Barrén V. (17), en la investigacion titulada “Habitos alimentarios, estado
nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de
Chillan-Chile,2017”, cuyo objetivo fue determinar los habitos alimentarios,
estado nutricional, actividad fisica y estilo de vida de AM activos
pertenecientes a 3 grupos organizados de la comunidad de Chillan. Tipo de
estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal con una muestra de
183 adultos. Resultados en el estado nutricional predominante fue normal
(52%), el cual se relacion6 con el consumo de lacteos (p= 0,027). Se
concluy6 que participacion social de los adultos en grupos organizados de
la comunidad, es un elemento protector de la salud que promueve estilos de
vida saludables relacionados a la alimentacion, actividad fisica y adecuado

estado nutricional, favoreciendo un envejecimiento saludable o exitoso.

Puello E. (18) , en la investigacion titulada “Determinantes sociales de
salud en los agricultores del resguardo indigena Zenu - Colombia”, cuyo
objetivo fue Analizar los determinantes sociales de salud presentes entre
los indigenas agricultores del Resguardo Zent de San Andrés de
Sotavento, concluyendo lo siguiente: Los determinantes de caracter social

que influyen negativamente en la salud identificados fueron: sociopolitico,



circunstancias materiales, factores bioldgicos, conductuales y laborales;
los cuales se reflejan en deficiencias en su calidad de vida, morbilidad
sentida, accidentalidad laboral, fragilidades en el Sistema de Proteccion
Social, altos indices de analfabetismo absoluto, pobreza y caracteristicas
que indiscutiblemente reafirman la relacion perversa e interdependiente

entre analfabetismo, pobreza y salud.

2.1.2 Nivel Nacional:

Vilchez M. (19), en la investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adultos de la ciudad de Chimbote, 2016, cuyo objetivo general
describir los determinantes de la salud en adultos de la ciudad de
Chimbote. Tuvo como Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 5,298
adultos quienes se les aplico un instrumento: Cuestionario sobre los
determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion, obteniéndose los siguientes resultados: En los
determinantes biosocioecondémicos mas de la mitad tienen grado de
instruccidon secundaria completa/secundaria incompleta, menos de la
mitad son adultos maduros, el ingreso econdmico es de S/ 751,00 a S/
1000,00; casi la totalidad usa para cocinar gas. En lo determinantes de
los estilos de vida casi la totalidad consumen diariamente pan y cereales;
en la mayoria de nimero de horas que duermen los adultos es de 06 a 08
horas; en menos de la mitad no realizan actividad fisica en su tiempo

libre. Los determinantes de redes sociales y comunitarias, casi la
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totalidad no reciben algun apoyo social organizado; en la mayoria si
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, no reciben algun apoyo
social natural; en mas de la mitad en tipo de seguro es SIS - MINSA. Se
concluye que la situacion del adulto aun presenta deficiencias en los

resultados segtn los determinantes de la salud.

Vega D. (20, En la investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos del asentamiento humano tres estrellas Chimbote, 2017, cuyo
objetivo general escribir los determinantes de la salud en adultos del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote, 2017. Tuvo como Tipo
de estudio cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, la
muestra estuvo constituida por 100 adultos, a quienes se les aplico un
cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de
la entrevista y la observacion. Donde se obtuvo los siguientes resultados:
En los determinantes biosocioeconomicos la mayoria son de sexo
femenino, adultos maduros, ingreso econdémico menor de s/750.00, grado
de instruccidon secundaria incompleta/completa, trabajo eventual. En los
determinantes relacionados en viviendas, la mayoria son unifamiliares,
tienen casa propia, el piso es de cemento, sus paredes son de material
noble, duermen 2 personas por habitacion, usan gas, la basura lo arrojan
al carro recolector, la totalidad tiene conexidon domiciliaria del agua, bafio
propio, energia eléctrica. En los determinantes de estilo de vida, menos

de la mitad no realiza actividad fisica, la mayoria no fuma, no consumen
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bebidas alcohodlicas, duermen de 06/08 horas,bafio diariamente,
consumen diariamente arroz y fideos. En los determinantes de redes
sociales y comunitarias la mayoria cuenta con SIS-MINSA, no recibe
apoyo social natural, la totalidad no recibe apoyo social organizado y

opina que hay presencia de pandillaje.

2.1.3 nivel Local

Saavedra K. (21). En la investigacion titulada “Determinantes de la
salud en la persona adulta del barrio Sur — Querecotillo - Sullana, 2018,
La muestra 169 personas. Concluyendo, en relacion con los
determinantes biosocioecondémicos, mas de la mitad son adultos maduros
de sexo masculino; tienen ingreso econdmico menor de 750 soles
mensuales, mas de la mitad tienen trabajo estable, la mayoria cuenta con
vivienda propia, paredes de material noble, mas de la mitad tiene piso de
loseta y techo de eternit, la mayoria cuenta con el servicio de alumbrado
eléctrico, agua y desagiie. En los determinantes de los estilos de vida mas
de la mitad no fuman, no realizan un examen médico peridédico. Ademas,
la mayoria de los pobladores no reciben apoyo social natural; todos no

reciben apoyo social organizado.

Garcia E. (22) en la investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta del asentamiento humano Inmaculada Concepcion-
Chulucanas - Piura, 2016”, concluyendo que los determinantes

biosocioecondmicos: mas de la mitad de personas adulta son adultos
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maduros, sexo masculino, con superior no universitario, con ingreso
econémico mayor de 751 a 1000 soles. En cuanto a vivienda: més de la
mitad tiene una vivienda multifamiliar, propia y techo de calamina,
menos de la mitad tiene piso de tierra, gas para cocinar, energia eléctrica
permanente y elimina su basura en campo limpio. Los Estilos de Vida:
menos de mitad no fuma ni a fumado de manera habitual, la mayoria
duermen de 6 a 8 horas, no se realizan examen médico, menos de la mitad
consume diariamente frutas y pescado, mas de la mitad consume carne
de 1 a 2 veces a la semana y fideos menos de una vez a la semana. Los
determinantes de apoyo comunitario: mas de la mitad se atendi6 en un
hospital, muy lejos de su casa, cuenta con seguro de SIS — MINSA, la
mayoria la atencion fue regular, todos refieren que si hay pandillaje. Méas
de la mitad no recibié apoyo social natural y la mayoria no han recibido

apoyo social organizado.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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 (23).

Asi mismo Marc Lalonde mediante diagrama de sectores circulares,
establecid la importancia o efecto relativo que cada uno de los determinantes
tiene sobre los niveles de salud publica. Al inicio se le atribuyé una mayor

importancia al medio ambiente y al estilo de vida (23).

El factor de biologia humana incluye todos aquellos aspectos fisicos y
mentales que conforman la corporalidad del ser humano, tales como la
herencia genética, la maduracioén y envejecimiento, las caracteristicas de los

diferentes sistemas del cuerpo (nervioso, endocrino, digestivo) (25)

El factor de los estilos de vida es decir los comportamientos de los
individuos y las colectividades ejercen una influencia sobre su salud. Los
habitos de vida nocivos (consumo de drogas, nutricion inadecuada-

sedentarismo y otros) tienen efectos nocivos para la salud (25)

El entorno fisico y las condiciones sociales pueden afectar la salud y
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generar desigualdad. Uno de los mayores desafios para las autoridades
locales, regionales y nacionales es la mejora de las condiciones de vida, el
acceso a agua potable para consumo humano, un buen saneamiento, sistemas
eficientes de eliminacion de residuos, vecindarios mas seguros, acceso a
alimentos y servicios saludables como el transporte publico, Educacion,

bienestar y guarderia (26).

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 (27).

Actualmente el modelo mas utilizado de determinantes es el de
Dahlgren y Whitehead, que desarrolla mas los factores o determinantes
sociales del modelo anterior. En este modelo los niveles de salud individual y
poblacional estarian definidos por: Las condiciones econdmicas, culturales y
del medio ambiente, las condiciones de vida y de trabajo, la influencia social
y de la comunidad, factores de estilos de vida individuales, fractores

individuales, como el sexo, edad y factores hereditarios (27).

El primer nivel representa los factores de estilo de vida individuales;

Personas y grupos con estatus socioecondémico desfavorecido que tienden a
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mostrar comportamientos de riesgo (tabaquismo, alcohol, mala alimentacion,
baja actividad fisica y barreras econdémicas para elegir un estilo de vida

saludable) (28).

El segundo nivel describe como las redes sociales y comunitarias, es
decir, las interacciones sociales, influyen en el estilo de vida individual. El
tercer nivel presenta factores que se relacionan con las condiciones de vida y
de trabajo: vivienda inadecuada, condiciones de agua y alcantarillado,
desempleo, exposicion a condiciones laborales peligrosas y acceso limitado a
los servicios de salud, que generan diferentes cargas o riesgos para las
personas necesitadas. situacidn socioecondmica posicion menos preferida

(28).

Finalmente, el cuarto nivel describe las condiciones generales,
socioeconomicas, culturales y ecoldgicas que influyen en las condiciones de

estratificacion social y producen desigualdades sociales. (28).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a
estos determinantes de la salud en dos grandes grupos: Aquellos que son de
responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes

econdmicos, sociales y politicos (29).
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Los determinantes biosocioeconomicos nos informan que las personas
que tienen mayores ingresos en su mayoria, viven mas tiempo y gozan de una
mejor salud que las personas de bajos ingresos. Esta relacion persiste,
independientemente del sexo, la cultura o la raza, aunque las causas de la

enfermedad y la muerte (29).

Los determinantes del estilo de vida: son patrones de comportamientos
que determinan una interaccién en: caracteristicas personales, interaccion

social, condicion de vida tanto socioecondémica y ambiental (30)

Las condiciones sociales en las que vive una persona afectan su salud,
circunstancias como la pobreza, el bajo nivel educativo, la inseguridad
alimentaria, la exclusion, la discriminacién social y la mala higiene en los
primeros afios de vida. La mala calidad de vida y las malas cualificaciones
profesionales determinan gran parte de las desigualdades que existen entre

paises y dentro de ellos (30).

Los determinantes estructurales incluyen aquellos que crean
estratificacion social e incorporan factores tradicionales como los ingresos y
la educacion. Actualmente, también es muy importante reconocer el género,

la etnia y la sexualidad como factores de clase social, entre otras cosas. Los
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determinantes intermedios incluyen las condiciones de vida y de trabajo y la

disponibilidad de alimentos (31).

Asimismo, los determinantes estructurales de las desigualdades en
salud son aquellos mecanismos que configuran mejores o peores
oportunidades de salud en funcion de las vulnerabilidades, la exposicion a los
agentes y el acceso a los servicios basicos. En otras palabras, la influencia de
la posicion socioecondmica del individuo sobre su salud no es directa, sino
producto del desempeio de factores intermedios: condiciones materiales
como la calidad de la vivienda y circunstancias psicosociales, incluyendo

estrés y comportamientos como el habito de fumar (31).

La salud se ve como un bien primario y un producto social. El derecho
a la salud se ha interpretado como un derecho inclusivo que se extiende no
solo a la atencion médica oportuna y adecuada, sino también a una variedad
de condiciones que van desde el empleo, la vivienda, el acceso al agua potable
y el saneamiento incluso educacion; Las condiciones sociales en las que vive
una persona afectan su salud. Circunstancias como la pobreza, el bajo nivel
educativo, la inseguridad alimentaria, la exclusion, la discriminacion social,
las malas condiciones de la vivienda, la falta de higiene en los primeros afios
de vida y la escasa calificacion profesional son algunos de los factores

determinantes de la mayoria de las desigualdades entre paises (31).
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La salud de los adultos suele estar relacionada con la vida normal.
Segun la OMS, un factor de riesgo se relaciona con la personalidad, la
personalidad o la apariencia de una persona y aumenta el riesgo de desarrollar
una enfermedad no transmisible. El tabaco y el alcohol, asi como las bebidas

no alcoholicas, se consideran habitos alimenticios saludables (32).

En la teoria del Autocuidado por Dorotea Orem etimologicamente se
presenta conformado de dos palabras: auto del griego avto que significa
"propio" o "por uno mismo", y cuidado del latin cogitatus que significa
"pensamiento". Tenemos entonces el cuidado propio, cuidado por uno mismo
literalmente. El concepto de autocuidado es un constructo conceptual muy

utilizado en la disciplina de enfermeria (33)

En la comunidad es el entorno fisico, un ecosistema en el que los seres
humanos interactian continuamente con el entorno, de cuyo equilibrio
depende el bienestar del individuo. Las areas prioritarias de actividad son la
calidad del aire interior y exterior, el ruido, las caracteristicas de la vivienda,
el agua saludable para el consumo humano, los campos electromagnéticos, la
radiacion y la exposicion a compuestos quimicos. Los efectos sobre la salud
se manifiestan en problemas de audicion, trastornos del suefio, estrés,
hipertension arterial, cancer de piel y otras enfermedades, asma,

enfermedades circulatorias y respiratorias y deformidades congénitas (33).
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En el cuidado de la salud, se enfoca en el conjunto de determinantes de
la salud, no estan desarticulados, en ocasiones es mas dificil separarlos y
relacionarlos con un solo grupo, de hecho suelen estar relacionados entre si,
tales como: B. el social clase del individuo y determinados habitos saludables
o factores de riesgo, el modelo de Lalonde se basa en relaciones causales en
las que varias causas pueden producir varios efectos al mismo tiempo, aunque
ninguna es suficiente para producir un determinado efecto; En otras palabras,
se determina que la transicion de un modelo de causa determinista a un
modelo de causalidad probabilista que se supone es integrador incluye todos

los determinantes de salud conocidos (34).

La educacion es un proceso que se da en la sociedad, en un contexto
donde hay varios actores y, por tanto, funciona como un sistema. Es necesario
enfatizar que el proceso educativo consta de una serie de elementos, desde lo
micro hasta lo macro, que necesariamente deben ser tomados en cuenta para

alcanzar los objetivos educativos. (35).

El territorio es el area que resume las condiciones de vida de un
municipio. Se puede considerar como cualquier zona habitable. Puede
consistir en varios nucleos de poblacion o en un area dispersa. Por esta razon,
el enfoque de salud ha sido visto tradicionalmente como una intervencion de

una autoridad de salud dentro de su competencia (36).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion fue de una sola casilla, ya que cuenta con una
sola variable y no se relaciona con ninguna otra. Descriptivo, ya que

define con exactitud las variables y describe lo observado (36)

e Tipo

Descriptivo

Este tipo de estudio selecciona una serie de cuestiones,
especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacion, en términos cientificos

describir es medir (38).

e Nivel de investigacion:

Cuantitativo

Son aquellas que pueden ser medidas en términos numeéricos (39).

3.2. El Universo y muestra

La poblacion estuvo constituido por 443 personas adultas  del

Asentamiento Humano Los Laureles - Piura, 2020.

El tamafio de la muestra fue constituida por 206 personas adultas del

Asentamiento Humano Los Laureles -Piura, 2020. (Anexo 01)
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Unidad de analisis

Cada persona adulta del Asentamiento Humano Los Laureles - Piura
que formo6 parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion
e Persona adulta que viven mas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adulto que tenga alglin trastorno mental.
3,3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

l. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (39).

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

de afos cumplidos de la persona en el momento del estudio (40).
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Definicion Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29dias)
e Adulto Mayor ( 60 a mas anos)

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

definen como hombres y mujeres (41).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

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

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (42).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

« Sin instruccion

o Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa
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o Superior Universitaria

 Superior no Universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (43).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 780

e De751 al1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 amas

Ocupacion
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (44).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
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e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

I1. Determinantes del entorno biosocioeconémico

Vivienda

Definicion conceptual

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

naturales (45).

Definicion operacional

Escala nominal

=  Vivienda Unifamiliar

=  Vivienda multifamiliar

=  Vecindada, quinta choza, cabaiia

=  Local no destinada para habitacién humana

= Otros
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Tenencia

= Alquiler

=  Cuidador/alojado

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

= Propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

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
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e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

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

e 2a 3 miembros

e Independiente
Abastecimiento de agua

e Acequia

e C(Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Baifio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Qas, Electricidad

e Lena, Carbon
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e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

=  Sin energia

=  Lampara (no eléctrica)

=  Grupo electrogeno

=  Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

Vela
Disposicion de basura

e A campo abierto

Al rio

e Enunpozo

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

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

Eliminacion de basura

= Carro recolector
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=  Monticulo o campo limpio
= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie
= Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (46).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

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

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana
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e Una vez al mes
e Ocasionalmente

e No consumo

Nimero de horas que duermen
e 6 a 8 horas
e(08 a 10 horas

e10a 12 horas

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 realiza ( )
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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

( ) ninguno ()

Alimentacion
Definicién Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la viday que

influyen en la alimentacion (47).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario
3 0 mas veces por semana
1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca
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IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (48).

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) (49).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Definicion Operacional

Escala nominal

¢ Familia
*  Amigo
*  Vecino

* Compatfieros espirituales

*  Compatfieros de trabajo

* Norecibo

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) (50).
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Escala nominal

Institucion de salud atendida:
*  Hospital

*  Centro de salud

*  Puesto de salud

»  Particular

. Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
. Regular

. Lejos

. Muy lejos de su casa
. No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD
. SIS-MINSA
. SANIDAD

. Otros

Tiempo de espero en la atencion:
. Muy largo
. Largo

. Regular
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. Corto
. Muy corto
. No sabe

La calidad de atencion recibida:

. Muy buena

. Buena

. Regular

. Mala

. Muy mala
. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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3,4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica
La presente investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento (51).

Instrumento
La presente investigacion se utilizd un instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 1

El instrumento utilizado en la investigacion corresponde al cuestionario
de determinantes de la salud de adultos de la investigadora Dra Vilchez
Reyes Adriana para fines de la presente investigacion y estd constituido por

29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémico de las personas del Peru:
Edad, sexo, grado de instrucciéon, ingreso econdmico, ocupacion,
condicion de trabajo, vivienda, agua, eliminaciéon de excretas,

combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafo),
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Alimentos que consumen las personas.
e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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 los adultos en las Regiones del Peri
desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid 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 explico mediante la calificacion por medio de criterio

de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
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con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se

utilizard para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken.

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

K. Esel rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud del

adolescente del Pera. (ANEXOS 3 y 4)

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalud 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 (52).

Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

e Se inform6 y pedio consentimiento de las personas adultas de dicha

37



comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participaciéon son estrictamente confidenciales.
e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.
Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante
Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa.
3.5 Plan de analisis
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE LA INVESTIGACION METODOLOGIA DE LA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
Objetivo General: LLDETERMINANTES DEL ENTORNO Disefio de la investigacion
(Cuales son los | Describir determinantes de la | BIOSOCIOECONOMICO Disefio de una sola casilla.
determinantes de | salud de la persona adulta del | = Sexo
la salud de la | Asentamiento Humano Los | = Edad Poblacion

persona adulta del
Asentamiento
Humano Los

Laureles - Piura,

2020?

Laureles - Piura, 2020

= Grado de Instruccion
= Ingreso econdmico

= Vivienda

Objetivos especificos:

Identificar los determinantes
del entorno
Biosocioecondomicos entorno

fisico en los adolescentes.

ILDETERMINANTES DE LOS ESTILOS
DE VIDA

= Habito de fumar

= Consumo de bebidas alcohdlicas

= Numero de horas que duermen

= Frecuencia de Bafo

= Actividad fisica

Fue constituida por 443 personas adultas del
Asentamiento Humano Los Laureles - Piura,
Muestra

El tamafio de la muestra fue constituido por 206

adultos, mediante muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis
Los adultos que formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de la investigacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de
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Identificar los determinantes de
los estilos de vida: Alimentos
habitos

que consumen,

personales morbilidad.

Identificar los determinantes de
las redes sociales y
comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las

personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

= Alimentacion

IILDETERMINANTES DE LAS REDES

SOCIALES Y COMUNITARIAS

= Institucion de salud atendida

= Lugar de atencion que fue atendido

= Tipo de seguro

= Tiempo de espero en la atencion

= La calidad de atencion recibida

» Pandillaje o delincuencia cerca de la
vivienda

= Acceso a los servicios de salud

= Apoyo social natural

= Apoyo social organizado

datos:

Técnica: En el presente informe de
investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento: En el presente informe de

investigacion se utiliz6 un instrumento.
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3.7. Principios éticos

El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios éticos
que rigen la actividad investigativa de Uladech:

* Proteccion a las personas: Toda persona que participa en una
investigacion debe tener cierto grado de proteccion la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad (53). Este
principio no solo significa que el individuo se convierte en sujeto de
investigacion si no que participa voluntariamente y obtienen suficiente
informacion, este principio se cumplio respetando los derechos de cada
participante voluntariamente, especialmente cuando se encuentran en un
estado vulnerable, respetando la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

* Beneficencia y no maleficencia, el principio de beneficencia se refiere a
la obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos
intereses: en cuanto al principio de no maleficencia es la necesidad de
abstenerse a realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar a otros
(52). Este principio se cumplié garantizando el bienestar de las personas
cumpliendo con las siguientes reglas generales: no causar dafio, reducir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

* Justicia, segun este principio, al realizar la investigacion debemos evitar
que nuestro juicio se vea sesgado, por acciones prejuiciosas u otras
limitaciones que conlleven o den lugar a practicas injustas (53). Este

principio se cumplié tratando de manera equitativa a los participantes de
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la investigacion, asi como a tener acceso a los resultados de este.

* Integridad Cientifica, al hablar de integridad cientifica se refiere al
correcto actuar del investigador tanto en su actividad cientifica como
docente y profesional. Este principio cobra especial importancia cuando se
evaluan y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan de la investigacion (53). Este principio se
cumplio elaborado en funcion a las normas deontologicas de la profesion
de enfermeria.

» Consentimiento informado y expreso, se refiere que antes de obtener el
consentimiento se describe al sujeto de investigacion, lo que se va a
desarrollar con sus datos, y quien tendra acceso a ellos y como seran
publicados (53). Este principio se cumplié cuando se otorgd el
consentimiento informado de los adultos que autoriza la aplicacion de la

investigacion; en el cual se explicé el proposito de la investigacion.

42



V. RESULTADOS
4.1 Resultados
TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BISOSOCIOECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES- PIURA
I.- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

SEXO n %

MASCULINO 85 41,0
FEMENINO 121 59,0
TOTAL 206 100,0
EDAD n %

ADULTO JOVEN (20 a 40 afios) 78 38,0
ADULTO MADURO (40 a 60 afios) 113 55,0
ADULTO MAYOR ( 60 en adelante) 15 7,0
TOTAL 206 100,0
GRADO DE INSTRUCCION n %

SIN NIVEL INSTRUCCION 0 00
INICIAL/ PRIMARIA 4 20
SECUNDARIA COMPLETA/ INCOMPLETA 109 53,0
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 35 17,0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA COMPLETA/ INCOMPLETA 58 28,0
TOTAL 206 100,0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/) n %

MENOR DE 750 9 40
DE 751 A 1000 116 56,0
DE 1001 A 1400 32 16,0
DE 1401 A 1800 36 17,0
DE 1801 A MAS 13 6,0
TOTAL 206 99,0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA n %

TRABAJO ESTABLE 41 20,0
EVENTUAL 105 51,0
SIN OCUPACION 3 10
JUBILADO 9 40
ESTUDIANTE 48 23,0
TOTAL 206 99,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 01: SEXO, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
LAURELES-PIURA, 2020.

MASCULINO FEMENINO

41%

59%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 02: EDAD, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

44



GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCION DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pertl, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE FAMILIAR, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS

LAURELES - PIURA, 2020.

VIVIENDA
TIPO n %
UNIFAMILIAR 92 45,0
MULTIFAMILIAR 114 55,0
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 0%
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 206  100,0
TENENCIA n %
ALQUILER 8 4,0
CUIDADOR/ALOJADO 15 7,0
yeronyeronyeronyeron SOCIAL 0 0%
ALQUILER VENTA 0 0,0
PROPIA 183 89,0
TOTAL 206  100,0
MATERIAL DEL PISO n %
TIERRA 87 420
ENTABLADO 0 0%
LOSETA/CEMENTO 119 58,0
LAMINAS ASFALTICAS 0 0%
PARQUET 0 0%
TOTAL 206  100,0
MATERIAL DEL TECHO n %
MADERA, ESTERA 0 0%
ADOBE 0 0%
ESTERA'Y ADOBE 0 0%
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 24 12,0
ETERNIT/CALAMINA 182 88,0
TOTAL 206  100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
MADERA, ESTERA 126 61,0
ADOBE 0 0%
ESTERA'Y ADOBE 0 0%
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 56 27,0
OTROS 24 12,0
TOTAL 206  100,0

47



PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION n %

4 A MAS MIEMBROS 26 13,0
2 A 3 MIEMBROS 142 69,0
INDEPENDIENTE 38 18,0
TOTAL 206 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %

ACEQUIA 0 0,0
CISTERNA 0 0,0
POZO 0 0,0
RED PUBLICA 0 0,0
CONEXION DOMICILIARIA 206 100,0
TOTAL 206 100,0
ELIMINACION DE EXCRETAS n %

AIRE LIBRE 0 0,0
ACEQUIA, CANAL 0 0,0
LETRINA 206 100,0
BANO PUBLICO 0 0,0
BANO PROPIO 0 0,0
OTROS 0 0,0
TOTAL 206 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %

GAS, ELECTRICIDAD 201 98,0
LENA, CARBON 5 2,0
BOSTA 0 0%
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0%
CARCA DE VACA 0 0%
TOTAL 206 100,0
ENERGIA ELECTRICA n %

SIN ENERGIA 0 0,0
LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 0,0
GRUPO ELECTROGENO 0 0,0
ELECTRICA TEMPORAL 0 0,0
ELECTRICA PERMANENTE 206 100,0
VELA 0 0,0
TOTAL 206 100,0
DISPOSICION DE BASURA n %

A CAMPO ABIERTO 0 0%
AL RIO 0 0%
EN UN POZO 0 0%
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 206 100,0

TOTAL 206 100,0
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FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA

%

DIARIAMENTE 0 0%
TODAS LAS SEMANAS PERO NO DIARIAMENTE 11 5,0
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 195 95,0
AL MENOS UNA VEZ AL MES 0 0%
TOTAL 206 100,0

¢.COMO ELIMINA SU BASURA? n %
CARRO RECOLECTOR 206 100,0
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 0 0%
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA 0 0%
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 206 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento

humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
umano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 6.2: TENENCIA, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 6.6: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION, EN
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA,
2020.

80

69.0%

70
60
50
40
30

0,
20 18.0%

13.0%
) -
0

4 A MAS MIEMBROS 2 A3 MIEMBROS INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 7: ABASTESIMIENTO DE AGUA, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.

120.0
100.0%

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0

ACEQUIA CISTERNA POzZO RED PUBLICA CONEXION
DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pertl, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pertl, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 13: ;COMO ELIMINA SU BASURA?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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TABLA 03: DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTA DELASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.

(ACTUALMENTE FUMA?
SI FUMO, DIARIAMENTE

n

%

SI FUMO, PERO NO DIARIAMENTE 2 1,0
NO FUMO ACTUALMENTE, PERO HE FUMADO ANTES 18 9,0
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA DE MANERA HABITUAL 186 90,0
TOTAL 206 100,0
¢CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? n %
DIARIO 0 0,0
DOS A TRES VECES POR SEMANA 0 0,0
UNA VEZ A LA SEMANA 0 0,0
UNA VEZ AL MES 24 12,0
OCASIONALMENTE 147 71,0
NO CONSUMO 35 17,0
TOTAL 206 100,0
¢.CUANTAS HORAS DUERME? n %
06 A 08 HORAS 78 38,0
08 A 10 HORAS 126 61,0
10 A 12 HORAS 2 1,0
TOTAL 206 100,0
¢.CON QUE FRECUENCIA SE BANA? n %
DIARIAMENTE 206 100,0
4 VECES A LA SEMANA 0 0,0
NO SE BANA 0 0,0
TOTAL 206 100,0
¢SE REALIZA UD. ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, n %
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
Sl 62 30,0
NO 144 70,0
TOTAL 206 100,0
¢EN SU TIEMPO LIBRE, REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD n %
FISICA?
CAMINA 75 36,0
DEPORTE 9 4,0
GIMNASIA 14 7,0
NO REALICE 108 52,0
TOTAL 206 100,0
¢EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA n %
REALIZO DURANTE MAS DE 20MINUTOS?
CAMINAR 46 22,0
GIMNASIA SUAVE 14 7,0
JUEGOS CON POCO ESFUERZO 16 8,0
CORRER 0 0,0
DEPORTE 5 2,0
NO REALICE 125 61,0
TOTAL 206 100,0
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado

por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

TABLA 3.1 : DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN RELACION
A LA ALIMENTACION DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.

30MAS 102 MENOS

VECESA VECEsA DE1  NUNCA
ALIMENTOS QU DIARIO ' '} Ty VEZA O CASI
CONSUME: LA NADA

SEMANA SEMANA ( U4 TOTAL

n % n % n % n % n %

FRUTAS 85 410 97 470 11 50 13 60 0 00 206
CARNES 9 40 115 560 57 280 23 00 2 00 206
HUEVOS 22 110 57 280 33 160 94 460 0 00 206
PESCADO 3 10 46 220 106 5.0 51 250 0 00 206
FIDEOS.ARROZ, 206 1000 0 00 0 00 0 00 0 00 206
PAPAS. ..
AN CEREALES 201 980 5 20 0 00 0 00 0 00 206
VERDURASY 18 90 73 350 9 470 17 80 2 00 206
HORTALIZAS
LEGUMBRES 69 330 94 460 32 160 11 50 0 00 206
EMBUTIDOS, 0 00 23 110 43 210 107 520 33 160 206
ENLATADOS
LACTEOS 13 60 36 170 103 500 54 260 0 00 206
DULCES, GasEo 4 20 28 140 51 250 121 590 2 10 206
REFRESCOS 107 520 69 330 9 40 3 10 18 90 206
CON AZUCAR
TOTAL 206 1000 206 1000 206 2630 206 1000 206 1000 206

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado por:

Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 14: ;ACTUALMENTE FUMA?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 15: ;CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 16: ;CUANTAS HORAS DUERME? , ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.

70.0
61.0 %
60.0
50.0
0
40.0 38.0 %
30.0
20.0
10.0
1.0%
06 A 08 HORAS 08 A 10 HORAS 10 A 12 HORAS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 17: ;CON QUE FRECUENCIA SE BANA?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 18: ;SE REALIZA UD. ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO,
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 19: ;EN SU TIEMPO LIBRE, REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FiSICA?, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-

PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 20: ;EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FiSICA REALIZO DURANTE MAS DE 20MINUTOS?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pertl, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 21: ;CON QUE FRECUENCIA UD. Y SU FAMILIA CONSUMEN
LOS SIGUIENTES ALIMENTOS?, EN ADULTO DELASENTAMIENTO
HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pertl, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES -
PIURA, 2020.

¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 12

n %
ULTIMOS MESES?
HOSPITAL 57 28,0
CENTRO DE SALUD 118 57,0
PUESTO DE SALUD 0 0,0
CLINICAS PARTICULARES 31 150
OTROS 0 0,0
TOTAL 206 100,0
¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) n %
ATENDIERON ESTA:
MUY CERCA DE SU CASA 0 0,0
REGULAR 38 18,0
LEJOS 165 80,0
MUY LEJOS DE SU CASA 0 0,0
NO SABE 3 1,0
TOTAL 206 100,0
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. n %
ESSALUD 39 19,0
SIS-MINSA 136 66,0
SANIDAD 0 0,0
OTROS 31 150
TOTAL 206 100,0
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN EN n %
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (;LE PARECIO?
MUY LARGO 0 0,0
LARGO 65 32,0
REGULAR 106 51,0
CORTO 31 150
MUY CORTO 3 1,0
NO SABE 1 0,0
TOTAL 206 100,0
¢.EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN n %
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?
MUY BUENA 0 0,0
BUENA 29 140
REGULAR 142 69,0
MALA 8 4,0
MUY MALA 0 0,0
NO SABE 27 13,0
TOTAL 206 100,0
(EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA? n %
Sl 187 91,0
NO 19 9,0
TOTAL 206 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 22: ;EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES?, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento

humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 23: ;CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA: EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS

LAURELES-PIURA 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento

humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 24: QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 25: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ;LE PARECIO?,
EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA,

2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pertl, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 26: EN GENERAL, ;LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?, EN ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 27: ;EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU
CASA?, ENADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-
PIURA 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES - PIURA, 2020.

(RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? n %
FAMILIARES 14 7,0
AMIGOS 0o 00
VECINOS 0 00
COMPARNEROS ESPIRITUALES 0 00
COMPARNERO DE TRABAJO 0 00
NO RECIBO 192 93,0
TOTAL 206 100,0

(RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? n %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO o 00
SEGURIDAD SOCIAL 0 00
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA o 00
INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 00
ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO o 00
NO RECIBO 206 100,0
TOTAL 206 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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GRAFICO 28: ;RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL?, EN
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 29: ;RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO?, EN ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO LA PERSONA ADULTA DEL
X|ASENTAMIENTO HUMANO LOS LAURELES-PIURA, 2020.

RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES: n %
PENSION 65 9 40
COMEDOR POPULAR 0 00
PVL (VASO DE LECHE) 53 26,0
OTROS 0 00
NO RECIBO 144 70,0
TOTAL 206 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Pert, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.

GRAFICO 30: PERTENECE EN ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES
DE APOYO, EN ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
LAURELES-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en las regiones del Perti, elaborado
por: Vilchez A. Directora de la linea de investigacion Aplicado en el adulto del asentamiento
humano Los Laureles - Piura, 2020.
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4.2 Analisis de resultados:

El andlisis de los resultados de las variables de los determinantes de la
salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Los Laureles-Piura,

2020.

En la tabla 01: En los determinantes de la salud biosocioeconomico se
observa que el 59,00% de los adultos son de sexo femenino, el 55,00% de los
adultos son 40 a 60 afios siendo adultos maduros, el 53,00% de los adultos
tienen grado de instrucciéon Secundaria completa/Incompleta, el 56,00%
poseen un ingreso econdmico de 751 a 1000, siendo el 51,00% trabajadores

eventuales.

Los resultados se asemejan con lo encontrado Aguirre R, (54), en su
estudio “Determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al Hospital
Regional de Huacho, 2016, encontrando que el 100% de adultos mayores, el
70% son del sexo femenino; el 67,5% tienen grado de instruccidon secundaria

completa/secundaria incompleta; el 44,1% tienen trabajo eventual.

De la misma manera, los resultados se asemejan con lo encontrado por
Manrique O. (55) en su estudio “Determinantes de salud de los adultos del
centro poblado de Huamarin- sector B- Huaraz- Ancash, 2018, encontrando

que el 60% son de sexo femenino; 56,7% son adultos maduros; 55% tienen
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nivel de instruccion secundaria completa / incompleta y 53,3% eventual.

En los resultados que difieren como el de Beltran J, (56), en su
investigacion “Determinantes De La Salud En Adultos Con Hipertension
Arterial. Asentamiento Humano Bello Horizonte —Lima, 2016”’; encontrando
que el 62,5% son del sexo masculino; el 56,25% el grado de instruccioén que
tienen es primaria; el 97,5% tiene un ingreso econdémico menor de 750,00

nuevos soles.

Los resultados difieren con lo encontrado por Sipan A, (57), en su estudio
titulado “Determinantes De La Salud En Adultos Mayores De La Asociacion
El Paraiso - Huacho, 2017”, en los factores biosocioecondomicos se observo
que Del 100% de adultos mayores 21, 57% son del sexo masculino, el 52%
tiene el grado de instruccion inicial/primaria; 63% un ingreso econdmico

menos de 750; el 52% son adultos jubilados.

Rol de género son las construcciones socioculturales que diferencian y
configuran los roles, las percepciones y los estatus de las mujeres y de los
hombres en una sociedad. Por “igualdad de género” se entiende la existencia
de una igualdad de oportunidades y de derechos entre las mujeres y los
hombres en las esferas privada y publica que les brinde y garantice la
posibilidad de realizar la vida que deseen (58).
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Segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
INEI en el afio 2018 de acuerdo al Censo Nacional 2017: XII de Poblacion y
V1 de Vivienda, las mujeres constituyen un poco mas de la mitad de poblacion
del pais ya que en el ano 2017 habia 14 millones 931 mil 100 de sexo

femenino y 14 millones 450 mil 800 de sexo masculino (59).

Ademas, la edad se define desde el nacimiento hasta la edad actual de la
persona; la edad bioldgica tiene en cuenta los cambios fisicos y biolégicos
que se van produciendo en las estructuras celulares, tejidos drganos sistemas
y la edad psicolédgica define a la vejez en funcion de los cambios cognitivos,

afectivos del individuo y la personalidad a lo largo del ciclo vital (60).

El INEI en octubre del 2017, donde refiere que, como resultado de los
grandes cambios demograficos experimentados en las ultimas décadas en el
pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion estd experimentando
cambios significativos. En este proceso de envejecimiento de la poblacion
peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta maduro y adulto mayor
de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017 debido a la disminucion de la
tasa de fecundidad y por ende el aumento de la esperanza de vida de la

poblacion (61).

El tener un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta es un
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motivo para que el adulto mayor no tenga la necesaria informacion y los
conocimientos adecuados sobre su estado de salud por el que esta pasando,
esto va a generar un deficiente autocuidado y preocupacion por el mismo.
Asimismo, se define el nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (62).

En cuanto al grado de instruccion segin INEI indica que en el afio 2019 el
15,2% de la poblacion adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o solo
tiene un grado de estudio inicial, el 38,2% alcanz6 a estudiar primaria; el
24,3% secundaria y el 22,4%, nivel superior en el cual el 14,9% corresponde
a superior universitaria y el 7,5% superior no universitaria). Existe una gran
brecha entre hombres y mujeres adultos/as mayores en el nivel educativo sin
nivel/inicial, donde el 23,6% de las mujeres no tienen nivel alguno de 56
educacion, los hombres en la misma situacion representan el 5,7%, siendo la
brecha 17,9 puntos porcentuales. Las menores brechas entre hombres y
mujeres se observan en el nivel educativo superior no universitaria (1,7

3puntos porcentuales) y en el nivel primaria (3,0 puntos porcentuales) (62).

Por otro lado, el ingreso econdmico. Viene a ser la cantidad de dinero que
una familia puede gastar en un periodo determinado. Estos recursos sirven
para satisfacer las necesidades fisicas basicas humanas; tales como la
alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al

agua potable. Segun el INEI informé que la canasta bésica familiar en 2013
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fue de S/. 292 por cada persona de una familia, las personas que no alcanzan
a cubrir este monto son consideradas pobres, el gasto minimo para no ser

considerado pobre extremo es de S/ 155 (64).

No tener una ocupacion en los adultos llegaria a ser una situacion de ocio
en la cual esta es una situacion comun ya que dejan de trabajar por cuenta
propia y otros se jubilan; asisten y participan en grupos, viajan, van a iglesias,
utilizan el tiempo libre en actividades como la jardineria o costura,

principalmente las mujeres, asisten a la iglesia, etc (65).

Al analizar las variables de los determinantes socioecondmicos
encontramos que mas de la mitad de las personas son adultos maduros, son de
sexo femenino, y tienen una ocupacion eventual, mas de lamitad de los adultos tiene
un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta, con un ingreso
econdmico de 751-1000 soles mensuales, el sexo, el grado de instruccion, el
ingreso econdmico y la ocupacion son variables que pueden actuar como un
factor de riesgo se refiere que con la falta de estudio y de trabajo con ese
ingreso es casi imposible cumplir con todas sus necesidades basicas, este
problema es muy importante ya se tienen muchas limitaciones en relacion a
la alimentacion, medicinas y vestimenta, la cual las coloca en un riesgo social
muy latente. Por ello es necesario que desde el hogar se inculque a la futura
poblacion adulta a buscar un mejor grado de instruccién para conseguir

empleos estables y mejor remunerados.
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Tabla 02: Respecto a la vivienda, el 55,00% son de tipo de casa
multifamiliar, el 89,00% tienen tenencia propia, el 58,00% tienen piso de
loseta/cemento, el 88,00% el material del techo es eternit o calamina, el
61,00% el material de las paredes es de material madera , estera, de acuerdo
con el nlimero de personas que duermen en una habitacion el 69,00% duermen
de 2 a 3 miembros, el 100,00% cuentan con conexidon domiciliaria para el
abastecimiento de agua, el 100,00% tienen letrina, el 98,00% utilizan
gas/electricidad como combustible para cocinar, el 100,00% tienen energia
eléctrica permanente, el 100,00% dispone de basura en el carro recolector, el
95,00% manifiesta que el carro recolector de basura recoge con frecuencia de
menos de 2 veces por semana, el 100,00% elimina su basura en el carro

recolector.

Los resultados se asemejan con lo encontrado Chanduvi L. (66), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano Independencia-Castilla-Piura, 2016”, donde el 96,7%
de las personas adultas tienen una vivienda propia, ademas el 97,2% de las
viviendas tienen techo de plancha de calamina o eternit. En cuanto al
abastecimiento de conexidén de agua con conexion domiciliaria tiene como
resultado un 100%. Respecto al combustible que se utiliza para cocinar los
alimentos el 90,1% utiliza gas. El 100,0% cuenta con energia eléctrica
permanente. Asi mismo se observa que el 100,0% en cuanto a la disposicion
de la basura la entierra, quema, o pasa el carro recolector, observando también

que el 100,0% elimina su basura en el carro recolector.
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Los resultados se asemejan con lo encontrado Caballero Y, (67), en su
investigacion titulada “Determinante de la salud relacionado al entorno fisico
de los adultos del centro poblado de Tuyu bajo, Marcara- Ancash, 2016”;
donde el 64% (110) cuenta con casa propia, cuenta con su material de piso de
cemento, el 73% (126) menciona que el numero de personas que duermen en
una habitacion es de 2 a 3 miembro, el 73% (126) cuenta con abastecimiento
de agua a través de conexion domiciliaria, el 52% (90) cuenta con gas,
electricidad como combustible para cocinar, el 56% (97) mencionan que la
disposicion de basura es en carro colector, y el 67% (116) menciona que

eliminan su basura en carro colector.

En los resultados que difieren como el de Pefia Y, (68), en su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en el adulto mayor. Pueblo Joven
Miraflores Bajo — Chimbote, 20167, se concluyd que el 73,3% tipo de
vivienda unifamiliar, el 73,3% tenencia propia, el 41,3% material del piso
entablado, el 55,3% material del techo es de material noble, ladrillo y
cemento, el 55,3% de 4 a mas miembros que duermen en una habitacion, el
100% cuentan con red publica, el 100% cuentan con bafio propio, el 100%
utilizan gas, , el 55,3% la frecuencia que pasa el carro recolector de basura es

todas las semanas, pero no diariamente.

En los resultados que difieren como el de Castromonte Y. (69), en su

investigacion “Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
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Uctuyacu Sector “G”, Catac - Huaraz, 2020”; se observo que el 70% (98)
tiene vivienda unifamiliar, 90,7% (127) piso de tierra, paredes el 91,4% (128)
con adobe, 98,6% (138) tienen bafio propio, el 69,3% (97) utilizan lena para
cocinar, el 87,9% (123) la frecuencia con que recogen la basura es cada 15
dias, y el 100% (140), eliminar su basura en el carro recolector y los organicos

los entierran en sus chacras.

Asi mismo el tipo de vivienda multifamiliar viene hacer el recinto donde
habitan un nimero determinado de familias, cuya convivencia no es una
condicion obligatoria, pero residen en un mismo inmueble. El espacio de
vivienda estd bajo un régimen de condominio, con servicios y bienes
compartidos con los familiares que habitan en dicho recinto. Segun fuentes
de la INEI, en nuestro pais, indican que el 40,4% de los hogares del pais tienen
entre sus residentes habituales adultos. Por grupos de edad, el 34,7% de
hogares estan integrados por alguna persona de 60 a 79 anos y el 8,6% por

alguna persona de 80 y mas anos (70).

Por lo tanto, la vivienda como el entorno fisico psicosocial en el que habita
e interactia una persona que en condiciones deficientes con un nivel escaso a
servicios influyen sobre la salud fisica y mental de los individuos, una
condicién muy comun y negativa es el hacinamiento que a largo plazo puede
causar estrés, trasmision de enfermedades fisicas y aparicion de enfermedades

mentales debido a la proximidad fisica que existe entre las personas. Seglin
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el estudio del 2017 del INEI, los resultados muestran que méas de la mitad de
los peruanos (59%) vive actualmente en una vivienda propia completamente
pagada, ademas, que solo un 13% vive en casa alquilada y otro 27% esta

domiciliado en la casa de sus padres o de algin familiar (71).

En cuanto a la tenencia de la vivienda en la poblacion en estudio se observd
que la mayoria cuentan con casa propia, debido a que cada familia que se
forma y buscan independizarse. En el estudio del 2017 del INEI, los
resultados muestran que mas de la mitad de los peruanos (59%) vive
actualmente en una vivienda propia completamente pagada, ademas, que solo
un 13% vive en casa alquilada y otro 27% esta domiciliado en la casa de sus

padres o de algun familiar (72).

El piso es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectonico, el
"lugar que se pisa". También, en lenguaje coloquial, los diferentes niveles de
un edificio son llamados pisos. Ademas, en Espafia se denomina piso a las

viviendas (73).

Asimismo, el techo es un conjunto de materiales que se emplea para cubrir
o tapar las viviendas tales que serviran de protectores antes las adversidades
climaticas que se presentan durante el ciclo del afio y estos materiales pueden
ser tejas; tejuela, losa de hormigdn con cielo interior; zinc o pizarrefio con

cielo interior; zinc, pizarreno, teja, tejuela o madera sin cielo interior (74).
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Por lo tanto, la pared es una obra de albaiileria vertical que limita un
espacio arquitectonico. Su forma suele ser prismatica y sus dimensiones
horizontales (largo) y vertical (alto) son sensiblemente mayores que su
espesor (ancho). En la construccion se denominan tabiques o muros (si tienen
funcion estructural) y se utilizan como elementos para delimitar o dividir

espacios y/o sustentar los elementos estructurales superiores (muros) (75).

El abastecimiento de agua se refiere a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua utilizada en la vivienda. Se denomina agua potable o
agua para el consumo humano, al agua que puede ser consumida sin
restriccion para beber o preparar alimentos, no debe contener sustancias o
microorganismos que puedan provocar enfermedades o perjudicar nuestra
salud. Por eso, antes de que el agua llegue a nuestras casas, es necesario que

sea tratado en una planta potabilizadora (76).

El combustible como todo elemento que genera una reaccién de
combustion juntos con el oxigeno desprendiendo dioxido de carbono, la
combustion puede clasificarse de acuerdo con el tipo de llama que desprende,
siendo una combustion 84 completa la de llama azul y una combustion
incompleta las de otro tipo de llamas. Los combustibles en su defecto pueden

ser; electricidad, gas, carbon, lefa, entre otros (77).
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La disposicion de basura se define como la eliminacion de cualquier
residuo orgénico e inorganico luego de la recoleccion; para que se realice sin
dificultad, los residuos deben ser clasificados en rubros siendo estos plésticos,
papel, vidrio y restos orgdnicos y ser depositados en bolsas o envases
diferenciados. Esta puede ser de manera correcta en camiones recolectores o

vertederos y en su defecto en otros lugares (78).

Al analizar los resultados obtenidos de las variables de los determinantes
de salud relacionados con la vivienda, se encontrd que mas de la mitad cuenta
con vivienda multifamiliar, material de piso loseta/cemento y tiene paredes
de madera estera, la mayoria cuenta con tenencia propia, techo de
eternit/calamina, se puede observar que las mujeres adultas cuenta con una
vivienda de material inadecuados que no van a protegerlos de los diferentes
cambios climaticos que podamos percibir, en la distribuciéon de las
habitaciones para que cada integrante tenga una habitacion diferentes, en
relacion con los servicios basicos cuentan con los servicios basicos agua y

luz.

Al analizar la variable de la cantidad de personas que duermen en una
misma habitacion es de 2 a 3 miembros, lo mas adecuado es que cada
integrante de la familia cuente con una habitacion propia ya que cada
individuo necesita de privacidad y mantener un espacio personal que sea

propio de ellos, este resultado tiene relacion con el espacio reducido de sus
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viviendas o la mala distribucion de sus habitaciones.

Al analizar la variable de disposicion de basura la totalidad elimina en
el carro recolector. Esto evita la presencia de insectos y roedores, la
emanacion de malos olores y a la vez puede traer consigo la exposicion a

enfermedades.

Para finalizar se concluye que las variables de los determinantes
relacionados que impactan de manera negativa a la salud son la de los
materiales con que construyen las viviendas, duermen 2 a 3 personas por
habita, constituyendo estos un factor desfavorable para su salud, se sugiere
mayor apoyo ¢ las autoridades dl gobierno local y regional para mejorar sus

condiciones de vivienda y salud.

En la tabla 03: En los determinantes de la Salud relacionados con los
estilos de vida podemos observar: El 90,00% refiere que No fumo ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 71,00% consume bebidas alcohdlicas
de frecuencia ocasional, el 61,00% de los adultos duermen de 8 a 10 horas ,
el 100,00% de los adultos se bafian diariamente, el 70,00% de los adultos no
se realiza algin examen médico periodico, en un establecimiento de salud, el
52,00% de los adultos en su tiempo libre no realizan ninguna actividad, el
61,00% de los adultos en las dos ultimas semanas no realiz6 ninguna actividad

durante mas de 20 minutos.
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De acuerdo a la alimentacion en los adultos, el 47,00% consumen frutas 3
0 mas veces a la semana, el 56,00% consumen carne menos de 3 o mas veces
ala semana, el 46,00% consumen huevo menos de 1 vez a la semana ,el 51,00
% consumen el pescado 1 a 2 veces a la semana, el 100,00% consumen a
diario fideos arroz, papas, con respecto al consumo del pan y cereales 98,00%
consumen a diario pan y cereales, el 47,08% consumen verduras y hortalizas
1 0 2 veces a la semana, el 46,00% consumen legumbres 3 o mas veces a la
semana, 52,00% de los adultos consumen embutidos menos 1 vez a la semana,
50,00% consumen lacteos 1 o 2 veces a la semana, el 59,00 % dulces,
gaseosas menos de 1 vez a la semana, el 52,00% consumen refrescos con

azucar a diario.

Estos resultados son similares a la investigacion realizada por Mendoza M,
(79), en su investigacion “Determinantes de los estilos de vida en la persona
adulta del centro poblado CP5 - Las Lomas — Piura, 2016”, en donde el 92,6%
no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 49,7% mencionan que el
consumo de bebidas alcohélicas es ocasionalmente, el 99,4% mencionan que
la frecuencia en la que se bafan es diariamente, el 62,3% no se realizé ningin
examen médico periddico en un establecimiento de salud, 44,6% no realiza
actividad fisica en sus tiempos libres, el 52,6% no realiz6 ninguna actividad
fisica durante mas de 20 minutos, el 58,3% (consume pan, cereales a diario y

el 35,4% .
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Estos resultados se asemejan a lo encontrados por Lecca N, (80), en su
investigacion “Determinantes de la salud en el adulto mayor del Asentamiento
Humano Nuevo Paraiso - Nuevo Chimbote, 2016”; se observa que el 40,9%
ocasionalmente consume bebidas alcoholicas, el 45,6% se bafa diariamente;
asimismo el 45,6% no fuma ni a fumado de manera habitual, el 61,9 no se

realiza ninglin examen médico en un Establecimiento de Salud.

En los resultados que difieren como el de Pajuelo C, (81), en su
investigacion “Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector “G”
Huaraz - Distrito, 20177, se evidencio que el 96% suelen dormir un promedio
de 6 a 8 horas diarios, 88% refieren bafnarse 4 veces a la semana, 53%
realizan actividad fisica el caminar y 53% lo hacen por mas de 20 minutos,
en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 33% consume
pescado al menos 1 vez a la semana, 82% fideos diariamente, 81% pany

cereales diariamente y el 61% verduras y hortalizas diariamente.

En los resultados que difieren como el de Sipan A, (82), en su estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores de la Asociacioén El Paraiso
— Huacho, 2017, donde se obtuvo el 75% si fuma, pero no diariamente y el
98% se realiza algiin examen médico periddico en un establecimiento de

salud. Relacionado a los alimentos, el 43% consume fruta de 1 o 2 veces a la
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semana, el 55% diariamente consumen carne, 15% consume huevo de 3 o
mas veces a la semana, el 42% pescado de 3 o mds veces a la semana, el 7%

verduras, hortalizas menos de 1 vez a la semana.

Los estilos de vida son un grupo de formas de conducta que desarrollan los
individuos de forma individual para satisfacer sus necesidades y alcanzar su
desarrollo personal, estos tienen consecuencias en la salud fisica y psiquica.
Un estilo de vida saludable implica una buena salud. Asi mismo, un estilo de
vida poco saludable es causa de diferentes enfermedades como la obesidad y

el estrés (83).

Siendo el consumo de tabaco uno de los principales factores de riesgo de
varias enfermedades cronicas como: el cancer, las enfermedades pulmonares
y enfermedades cardiovasculares. Su consumo esta extendido en todo el

mundo (84).

El fumar es la accién de aspirar por la boca el humo producido por la
combustion de un elemento, generalmente tabaco contenido en un cigarrillo,
puro o pipa. El hecho de fumar, especialmente cigarrillos que contienen
muchas sustancias tdxicas como la nicotina o alquitrdn, se reconoce
perjudicial para la salud. Se calcula que el 20% de las personas mayores
padecen de EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica), debido al
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tabaco y a otros habitos perjudiciales, tal y como informa la sociedad espafiola

de geriatria y gerontologia (85).

Asi como también el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es indicado
como un problema de alcance mundial que pone en peligro tanto el desarrollo
individual como el social. Para empezar, causa 2,5 millones de muertes cada
afio y también causa dafios que van mas allé de la salud fisica y psiquica del
bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar a otros o
ponerlos en peligro de actos de violencia, y también puede perjudicar a sus,
familiares, amigos e incluso extrafios. En otras palabras, el consumo nocivo

de alcohol tiene un profundo efecto perjudicial en la sociedad (86).

Por otro lado, el chequeo general, puede salvar la vida al detectar males
antes de que se conviertan en graves, sobre todo si existen factores de riesgo
como estrés, tabaquismo, alcoholismo o antecedentes familiares peligrosos
que pudieran generar enfermedades como ciertos tipos de cancer (colon,
pulmon, piel, mama o prostata), asi como afecciones cardiacas, problemas de

hipertension arterial o diabetes, entre otros (87).

La OMS recomienda descansar al menos 6 horas diarias. La alimentacioén
y la cantidad de actividad fisica que se realice en el dia son factores que
determinan el suefio. La falta de descanso puede producir problemas
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gastricos, incremento del apetito y desequilibrio en el rendimiento. La OMS
insiste en que dormir no es un placer sino una necesidad, la cual regula la

homeostasis del cuerpo y el equilibrio mental (88).

Por lo tanto, la higiene corporal como el conjunto de cuidados que necesita
nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado
saludable. Esta cumple con dos funciones fundamentales: mejorar la salud del
individuo y la colectividad (con las implicaciones sociales y, por tanto, la
relatividad cultural que la misma posee), Igualmente, la higiene corporal es
una practica basica que permite reducir de manera importante las infecciones
causadas por microorganismos patdgenos, disminuyendo especialmente las

contaminaciones entre individuos (89).

Asi mismo la salud es el estilo de vida como un conjunto de patrones de
comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo o en una
sociedad determinada. Dicho estilo de vida resulta de las interacciones entre
las caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de vida
socioecondmica y ambiental en que viven las personas; algunos estilos de
vida incluyen patrones de comportamiento que miden el bienestar del

individuo actuando como factores de proteccion o de riesgo (90).
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La actividad Fisica para los adultos de este grupo de edades puede
acumular el total de 150 minutos semanales de diversas maneras que pueden
consistir en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo,
paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la
persona todavia desempefa actividad laboral), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias (91).

En relacion con la alimentacion, se puede decir que este es el proceso
mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos con
el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir. Estos
nutrientes son los que luego se transforman en energia y proveen al organismo
vivo que sea de aquellos elementos que requiere para vivir. La alimentacion
es, por tanto, una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres

vivos ya que estéd directamente relacionada con la supervivencia (92).

El adulto debe tener una alimentacion variada, en la que diariamente se
incluyan frutas, verduras, leche o productos lacteos con poca grasa, carnes o
legumbres, panes cereales. Estos alimentos permiten vivir saludablemente,
porque aportan suficientes proteinas, grasas esenciales, minerales, vitaminas,
hidratos de carbono y agua. Gracias a ello, el cuerpo funciona bien y crea los

mecanismos para defenderse de las enfermedades (93).
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Al analizar la variable encontramos que la mayoria de los adultos
mencionan que no fuman, ni han fumado antes de manera habitual, es una
actitud positiva ya que el fumar trae como consecuencia muchos problemas
de salud, debilita sus pulmones trayendo problemas de salud como
enfermedad pulmonar crénica (EPOC), cancer pulmonar que se convertira en
la causa principal de muerte en los proximos anos, fibrosis pulmonar, entre
otras mds, ademds contaminan su entorno perjudicando asi la salud de sus

propios miembros de la familia, y trayendo problemas de salud a largo plazo.

Al analizar la variable encontramos que mayoria de los adultos refieren
que han consumido bebidas alcoholicas ocasionalmente, en su mayoria lo
consumen cuando tienen compromisos familiares, en donde se retinen con
familiares por algiin motivo de celebracidn, mencionan que si consumen
alcohol, el consumo del alcohol es un problema social muy marcado en la
actualidad, entre ellos tenemos que producen problemas neuroldgicos de
manera mas rapida, a la vez produce cirrosis que es una enfermedad que ataca
principalmente al higado, ademas de eso el consumo excesivo de alcohol

aumenta considerablemente el riesgo de contraer cancer de seno.

Al analizar la variable de alimentacion mas de la mitad consumen 3 o mas

veces por semana frutas y carne, menos de la mitad consumen huevos menos de 1 vez
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a la semana, la mitad consumen pescado 1 0 2 veces por semana, casi la totalidad
consumen a diaria pan o cereales; La alimentacion es el consumo de alimentos
en donde se va a proveer de nutrientes que el organismo necesita para su buen
funcionamiento, una alimentacion balanceada es la alimentacion que contiene
un alimento de cada grupo alimenticio entre ella tenemos carbohidratos,
proteinas, lacteos, frutas, vegetales y como ultimo de la pirdmide alimenticia
tenemos azucares y grasas, estos alimentos al ser consumido en raciones

adecuadas para nuestro organismo aportan grandes cantidades de beneficios.

De los resultados de la tabla tres podemos concluir que lis factores que
juegan un rol en contra de la salud estan la frecuencia del consumo de alcohol,
ademas la falta de actividad fisica, estas conductas predisponen a ks poblacion
adulta a enfermedades cronicas como cirrosis, sindrome metabdlico. Se
sugeriria hacer campafias para fomentar la actividad fisica asi como disminuir

habitos alimenticios y nocivos.

Tabla 04: E1 57,00% se atendio en su centro de salud los 12 Gltimos meses,
80,00% refiere que el lugar a donde lo atendieron la distancia fue lejos, el
66,00% tiene seguro SIS-MINSA, el 51,00% el tiempo de espera para que lo
atendieran en el establecimiento de salud fue regular, el 69,00% la calidad de
atencion que recibié en el establecimiento de salud fue regular, el 91,00%

refirié que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Los resultados se asemejan con lo encontrado por Farfan A, (94), en su
investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta del
asentamiento humano Susana Higuchi — Catacaos — Piura, 2016, en donde
el 68,9% menciona que durante los 12 Gltimos meses se atendi6 en un centro
de salud, el 73,4% mencionan que el tipo de seguro que tienen es el SIS —
MINSA, 74,7% mencionan que la calidad de atencién que recibio en el

establecimiento de salud que se atendi6 es regular.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por Rosales N, (95), en su
investigacion “Determinantes de la salud en los adultos del caserio de Picup
— Independencia — Huaraz, 2016”, en donde el 48% mencionan que la
institucion en la que se atendié fu un centro de salud, el 78% menciona que
el tipo de seguro que tienen es SIS — MINSA, el 57% considera que la

atencion que recibio fue regular.

Estos resultados difieren a los encontrados por Saldarriaga A. (96), En su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Jesus de Nazareth— Veintiséis de Octubre- Piura,
20167, se encontrd que el 52,02% se ha atendido en los 12 tltimos meses en
un Hospital, el 62,50% estd asegurado en el ESSALUD y el 74,60% considera

regular la calidad de atencion.
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Los resultados de la presente investigacion difieren a los de Pariona K,
(97), en su investigacion “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en
el Centro Poblado de Barrio Sur — Salitral - Sullana, 2016”, donde menciona
que el 71.7% han ido al puesto de salud en estos ultimos 12 meses para ser
atendidos, asi también se observa 42,8% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron es muy cerca de casa, y el 65,4% considera que la calidad

de atencion es buena.

El hospital es parte importante de una organizaciéon médica y social, cuya
mision consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico-
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios externos
irradian hacia el ambito familiar. El hospital es también un centro de

formacion de personal médico, sanitario y de investigacion biosocial (98).

Se entiende por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal.
Los centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales
y de los sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y recursos
basicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios
complejos que si existen en hospitales. El objetivo principal de 87 los centros
de salud es el de brindar la atencién mas primaria y urgente ante situaciones

de salud que deben ser tratadas (99).
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Por otro lado, el SIS es el organismo publico ejecutor del Ministerio de
Salud, cuya misiéon es administrar los fondos destinados a financiar
prestaciones de salud, lo cual permite promover el acceso con equidad de la
poblacion vulnerable, y en situacion de pobreza y extrema pobreza. Este reto
plantea nuevos disefios y mejores procesos destinados a reducir las brechas

de aseguramiento (100).

Asimismo 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 solamente atienden a sus trabajadores y
familiares directos. El subsector privado, conformado por clinicas,
consultorios y organismos no gubernamentales, otorga sus servicios en las

principales ciudades del pais (101).

Segtn el INEI en el afio 2018 la poblacion adulta mayor segun tipo de
seguro de salud, indica que el 35,7% accede al seguro del ESSALUD vy el
39,9% de los/as adultos/as mayores acceden solo al Seguro Integral de Salud

(SIS) Comparado la similitud con el afio anterior la proporcion de asegurados
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con el seguro del SIS aumento en 4,2 puntos mientras que el seguro del

ESSALUD disminuyo porcentualmente en 5,9 puntos (102).

El tiempo de espera para ser atendido en un hospital, lo importante es
atender a las personas y no ganar una medalla por tener la mayor cantidad de
pacientes atendidos, para esto la organizacion debera estudiar y controlar el
tiempo adecuado para que un especialista atienda a un paciente, sabiendo que
cada uno es especial, considerando asi que el tiempo debe ser el adecuado

(103).

Asi mismo la calidad de la atencidn 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 (104).

Las pandillas se originan porque algunos jovenes se sienten que no le dan
las suficientes oportunidades para su integracion, debido a una diversidad de
factores tanto del entorno familiar y como del dmbito externo. Una de las
causas del comportamiento agresivo de jovenes que integran una pandilla son:
maltratos fisicos y psicologicos sufridos en la infancia, el ambiente social en
el que el adolescente vive y muchas veces por el rencor que sienten hacia los

demas productos de la desintegracion familiar (105).
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Al analizar la variable en tipo de seguro la mayoria cuenta con seguro
integral de salud SIS — MINSA, ya que es un seguro universal el cual
beneficia mucho a las personas con bajos recursos, las mujeres de esta
comunidad son vulnerables a multiples enfermedades ya que solo por hecho
de ser mujer y pasar por unas de las de la reproductiva se necesita con mucha
mas razon los beneficios de algun tipo de seguro en donde cubran las

consultas y citas médicas.

De la tabla cuatro se concluye que mas de la mitad se atendi6 en un centro
de salud en los ultimos 12 meses, la mayoria refiere que el lugar de atencion
se encuentra lejos, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA y que la cantidad de
atencion fue regular , mas de la mitad sefiala que le tiempo de espera fue
regular y casi la totalidad respondié que existe pandillaje cerca a su casa, de
estos resultados se puede decir que ain hay deficiencias en acceso al seguro
de salud y a los establecimientos de salud, que deben ser atendidas por el
Ministerio de salud y el gobierno regional, otro dato importante es la
presencia de pandillaje lo que pone en riesgo la integridad fisica y emocional

de las personas adultas.

De la tabla cuatro se concluye que mas de la mitad se atendi6 en un centro
de salud en los tltimos 12 meses, la mayoria refiere que el lugar de atencién
se encuentra lejos, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA y que la cantidad de

atencion fue regular , mas de la mitad sefiala que le tiempo de espera fue
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regular y casi la totalidad respondié que existe pandillaje cerca a su casa, de
estos resultados se puede decir que aun hay deficiencias en acceso al seguro
de salud y a los establecimientos de salud, que deben ser atendidas por el
Ministerio de salud y el gobierno regional, otro dato importante es la
presencia de pandillaje lo que pone en riesgo la integridad fisica y emocional

de las personas adultas.

En la tabla 05: En los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que: El 93,00% no recibi6 algun apoyo social natural y el

100 % no recibi6 apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por Espinola J, (106), en su
investigacion “Determinantes de la salud del adulto mayor. Asociacion
mutual de Sub oficiales retirados de la PNP — Trujillo, 2016”. Donde el 94.1%
no recibe ningtn apoyo social natural mientras que solo el 5,6% recibe apoyo

social natural por parte de sus hijos.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por Farfan A, (107), en su
investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta del
asentamiento humano Susana Higuchi — Catacaos — Piura, 2016”; En donde
el 46,1% (111) mencionan que no reciben apoyo social de otras

organizaciones.
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Los resultados del presente difieren a los encontrados por Mejia M. (108),
en su investigacion “Determinantes de salud de los adultos del Asentamiento
Humano Fray Martin de Porras Yautan, Ancash, 2016”; donde en los
determinantes de las redes sociales y comunitarias donde se evaliia la variable

de apoyo social el 71% reciben apoyo social natural de sus familiares.

Los resultados del presente difieren a los encontrados por Pinedo P, (109),
en su investigacion ‘“Determinantes de la Salud de los Adultos de
Asentamiento Humano Nuevo Moro — Chimbote, 2016”. Donde se observa

que el 100% (318) si recibe algin apoyo social natural.

Las redes de apoyo social natural tienen como ventaja el hecho de que la
ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes,
ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para los adultos. El
inconveniente radica en que estas redes son improvisadas: dependen
basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva

previa (110).

De la tabla 05 concluimos que casi la totalidad no recibe apoyo social
natural y la totalidad no recibe apoyo social organizado, con estas cifras
notamos un abandono por parte de las autoridades locales, gobierno regional,
teniendo ellos dificultades de diversas indoles lo cual les genera estrés y
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preocupaciones que tiene que enfrentar sij apoyo. Se sugiere crear mesas de
didlogo entre la poblacion y as autoridades para poder incluir a la poblacion

en programas de ayuda social.

Tabla 06: E1 100,00% no recibi6 algun apoyo social organizado, pertenece

el adulto alguno de estas organizaciones de apoyo el 70,00% no recibe ningun

apoyo.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por Espinola J, (111), en su
investigacion “Determinantes de la salud del adulto mayor. Asociacion
mutual de suboficiales retirados de la PNP - Trujillo, 2016, donde podemos

observar que el total 100% no recibe apoyo de ninguna organizacion social.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por Castromonte Y. (112),
en su investigacion “Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias
del Centro Poblado de Uctuyacu Sector “G”, Catac — Huaraz, 2020”.
Donde podemos observar que el 100% (140) no reciben algun otro apoyo

social organizado.

Los resultados se difieren con lo encontrado por Soldrzano R, (113), en su

investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores que
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acuden al puesto de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2016”, donde se

observa que el 100%(60) recibe apoyo social de otras organizaciones.

Los resultados se difieren con lo encontrado por Pinedo P, (114), en su
investigacion “Determinantes de la Salud de los Adultos de Asentamiento
Humano Nuevo Moro — Chimbote, 2016”, donde se observa que el 100% si

recibe algin apoyo social organizado.

Con respecto al apoyo social natural en términos generales, ha sido
descrito como: la funcion y la calidad de las relaciones sociales entre una
persona y los individuos de su red, la ayuda a la cual una persona tiene acceso
o la existencia o disponibilidad de gente en quién poder confiar y con quién

sentirse cuidado, valorado y querido (115).

Por otro lado, se define a las organizaciones de apoyo como, entidades que
trabajan de manera organizada para colaborar con alguna causa. A través de
dichos programas se promueve el desarrollo individual y social de los adultos
mayores, asi como el fortalecimiento de capacidades y habilidades que
permitan a las personas mayores envejecer de manera activa, participar,
mantenerse autonomas, independientes y autor realizadas, involucrando a la

familia y a la comunidad desde una perspectiva internacional (116).

98



Al analizar la tabla 6 encontramos que hay un notorio olvido por parte de
las autoridades para como ésta poblacion ya que el apoyo para con ellos es
minimo y son ellos que enfrentan de una manera u otro sus falencias, se
sugiere que son las autoridades como teniente gobernador debe hacer oir a su

voz para poder ser atendidas sus necesidades por parte de los municipios.
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V.

CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémicos, encontramos que
mas de la mitad de las personas son adultos maduros, son de sexo
femenino, y tienen una ocupacion eventual, mas de la mitad de los
adultos tiene un grado de instruccion de secundaria
completa/incompleta, con un ingreso econdmico de 751-1000 soles
mensuales, lo cual estas condiciones no ayudan a mejorar a una mejor
calidad de vida en la familia, por lo que el salario y los estudios mejoran

en ello para salir adelante

Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, mas de la
mitad es de tipo multifamiliar, la mayoria tiene el techo es de material
calamina/Eternit, mas de la mitad tienen las paredes de material madera
estera y usan gas como combustible, mas de la mitad tiene piso de
loseta/cemento, la totalidad dispone la basura a través de carro colector y
respecto a la eliminacion de excretas posee letrina, la totalidad tiene
energia eléctrica permanente. Al mantener una vivienda dependiendo del
material se cumplen una serie de riesgos como exposicion a

enfermedades como EPOC, EDAs, etc.
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En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida la mayoria
no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, consumen
ocasionalmente bebidas alcoholicas, no realiza ninguna actividad en su
tiempo libre, la totalidad se banan diariamente, la mayoria no se realizan
exadmenes periodicos ademas mas de la mitad duerme entre 8 y 10 horas.
En cuanto a su alimentacién mas de la mitad consumen 3 o mas veces
por semana frutas y carne, menos de la mitad consumen huevos menos
de 1 vez a la semana, la mitad consumen pescado 1 o 2 veces por
semana, casi la totalidad consumen a diaria pan o cereales, lo cual se
debe mejorar en capacitar a la poblacion sobre los habitos alimenticios
adecuados, conjuntamente con la realizacion de actividad fisica por
medio de sesiones educativas llevando a la reflexion del estado de salud
de los adultos con sobrepeso, contando con el apoyo del personal de

especializado del puesto de salud mas cercano.

En cuanto a los determinantes de apoyo comunitario de redes sociales
y comunitarias, mas de la mitad se ha atendido en un Centro de
Salud los 12 tltimos meses, la mayoria considera la distancia del lugar
donde lo atendieron lejos de su casa, considera que espero regular
tiempo para que lo atendieran, calidad atencion que recibieron
regular y tiene SIS como tipo de seguro, casi la totalidad no recibe ni
apoyo social ni organizado, en la zona no hay comedor popular. Por
lo tanto en estos determinantes influyen mucho en la vida de la
persona adulta ya que no cuenta con ningun tipo de apoyo para su

bienestar lo cual no tiene donde recurrir y lleva a casos de pobreza.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

o Dar a conocer a las autoridades de Salud, Municipalidades de Piura con la
finalidad de que trabajen mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de

la poblacion adulta del Asentamiento Humano Los Laureles- Piura.

. Tomar en cuenta los resultados del presente estudio y compartir con el
establecimiento de salud de la localidad para la elaboracion de programas de
promocion y prevencion continua y permanente de tal manera que se fomente
conductas saludables a la poblacion adulta del Asentamiento Humano Los
Laureles, a través de talleres, campaiias, etc.

. Que esta investigacion sirva para promover e incentivar la realizacién de
investigaciones en el area de los Determinantes Sociales de la Salud, que
contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion

adulta del Asentamiento Los Laureles — Piura. .
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ANEXO 01. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2020
NO

Actividades Mes | Mes 11 Mes |11 Mes IV

112|3[4|1(2|3(4|1(2|3|4|12|3|4

1 Elaboracion
de
| Proyecto

2 Revision del proyecto X

por el jurado
de

investigacion

3 Aprobacion del X
proyecto por el
Jurado de
Investigacion

4 Exposicion X
de

| proyecto al Jurado de

Investigacion

5 Mejora  del X
marco
tedrico y
metodolégico
6 Elaboracién y X
validacion del
instrumento de
recoleccion
d
e Informacién
7 Elaboracién del X
consentimient
o informado
8 Recoleccion de datos X
9 Presentacion X
d

e resultados

10 | Analisis Y| X
Interpretacion de
los resultados
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11 Redaccion del
informe
preliminar

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

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

1| Presentacion de
ponencia en
jornadas de
investigacion

1| Redaccién de articulo

cientifico
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ANEXO 02. Presupuesto

Rubro Cantidad  Costo Unitario  Costo Total
Papeleria 3 millares 25.00 75.00
Lapiceros 20 unidades 2.00 40.00

USB 1 unidad 50.00 50.00
Folder y faster 4 unidades 1.00 4.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,500.00 2,500.00
otros 40.00 50.00
Total bienes 2,609.00
Servicios
Pasajes 30 3.00 90.00
impresiones 250 unidades 0.30 70.00
Copias 500 unidades 0.1 50.00
Internet 200.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y fija 150.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 2,300.00
estudiante
Total de servicio 5,885.00
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ANEXO 03. Instrumento de recoleccién de datos.

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

DEL ADULTO EN LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona

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

finesde lainvestigacion.

|. DETERMINANTESDEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:

1 Sexo: Masculino ()1  Femenino ( )2

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

3. Grado de instruccién:

Sin nivel ()1
Inicial/Primaria ()2
Secundaria Completa /Secundaria Incompleta ()3
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Superior no universitaria

Superior universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ()1
De 75121000 ()2
De 1001 a 1400 ( )3
De 1401 a 1800 ( )4
De 1801 amas ( )5

5. Ocupacion del jefe de familia
Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda
6.1.Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitaciéon humana

Otros

6.2. Tenencia
Alquiler
Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
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O1
()2
()3
()4
()5

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

()4
()5

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



6.3. Material del piso:

Tierra 01
Entablado 02
Loseta, Venilicos o sin vinilicos 03
Laminas asfalticas 04
Parquet 05

6.4 Material del techo:

Madera, estera 01
Adobe 02
Estera y adobe 03
Material noble ladrilloy cemento 04
Eternit 05

64. Material de las paredes:

Madera, estera 01
Adobe 02
Estera y adobe 03
Material noble ladrilloy cemento 04

65. Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a més miembros 01
2 a 3miembros 02
Independiente ()3

7. Abastecimiento de agua:

Acequia 01
Cisterna 02
Pozo 03
Redpublica 04
Conexién domiciliaria 05
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8.

10.

11

Eliminacion de excretas:

Acequia ()1
Acequia, canal ()2
Letrina ()3

Bafio publico ()4
Bafo propio ()5
Otros ()6

Combustible para cocinar: Gas,

electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicién de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo

01
02
03
04
05

Se entierra, quema, carro colector

01

02
03
04
()5
06

01
02
03
04

¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Diariamente 01
Todas las semana pero no diariamente 02
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13.

Al menos 2 veces por semana 03

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 04

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

Carro colector 01
Monticulo o campo limpio 02
Contenedor especificos de recogida ()3

Vertido por el fregadero o desaglie ()4
Otro 05

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA

14. ;Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

15. ¢Con qué
frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario 01
Dos a tres veces por semana 02
Una vez a lasemana 03
Una vez al mes 04
Ocasionalmente 05
No consumo 06
16. ¢Cuantas

horas duerme Ud.? 6 a8
horas 01

8 al10 horas 02

10 al12 horas 03
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17. Co
n qué frecuencia se bafia?

Diariamente 01
4 veces a lasemana 02
No se bafia 03

18. ¢ Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?

Sl 01

NO 02

19. ;En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Camina )1
Deporte ()2
Gimnasia ()3

No realize ()4

20.¢Enlasdos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20minutos?

Caminar 01
Gimnasia suave 02
Juegos con poco esfuerzo 03
Correr 04
Deporte 05
Ninguna 06
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21.DIETA:

¢Con que frecuencia usted y su familia

siguientes alimentos?

consumen los

Diario 3 0 mas veces 1 o dos Menos de Nunca o
a la semana veces a la unavez a casi nunca
Semana la semana

1. Fruta
2. Carne:(pollo

Res, cerdo,

etc)
3. Huevos
4. Pescado

5. Fideos, arroz
Papas

6. Pan, cereales

7. Verduras y
Hortalizas

8. Otros
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IIL.LDETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21.  ¢Recibe algiin apoyo social natural?

Familiares 01
Amigos 02
Vecinos 03
Comparieros  espirituales ()4
Comparieros de trabajo 05
No recibo 06

22. ¢Recibe algin apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo 01

Seguro social 02
Empresa para la que trabaja 03
Instituciones de acogida 04
Organizaciones de voluntariado 05
No recibo 06

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 01

Comedor popular 02

Vaso de leche 03
Otros 04

24.  ¢Enqué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?

Hospital 01
Centro de salud 02
Puesto de salud (03
Clinicas particulares 04
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25.  Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cerca de su casa 01

Regular 02
Lejos 03
Muy lejos de sucasa ()4
No sabe 05

26.¢,Qué tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD ()1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4

26. Eltiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecio?
Muy largo ()1
Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4
Muy corto ()5
No sabe ()6

No se atendi6 07
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27. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud
fue?

Muy Buena ()1

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

No se atendié ()7

28.Existe pandillaje o delincuencia cerca a sucasa

S| 01
NO 02

Muchas gracias por su
colaboracion

Cuestionario: Ms. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Donde:
X% Eg la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L. Es la calificacién més baja posible.

K. Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.- Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2.- Se alcanzé 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”.

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

e esencial?
e til pero no esencial?

e 1o necesaria?
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4.- Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

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

6.- Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).
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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud que
influencian en cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud de

la persona adulta en las Regiones del Peru.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Peru.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluado

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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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Numero
R de
Sumatori | Promedi | de valores |V de
Expertos consultados . de la Aike
a 0 Jueces
N° ) escala de |n
valoracio
n
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert
ol 02 03 o4 05 06 o7 08 09 010
1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

R = Y =

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00
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19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,00

33

30

10

1,00
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34 |3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
3513 3 3 3 3 30 10 1,00
0
36 |3 3 3 3 3 30 10 1,00
0
3713 3 3 3 3 30 10 1,00
0
3813 3 3 3 3 30 10 1,00
0
0,99
Coeficiente de validez del instrumento 8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ELADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

ADECUACION
PERTINENCIA (*)

DETERMINANTES DE LA | ;La habilidad o conocimiento | ;Esta

SALUD medido por este reactivo es....? | adecuadamente

formulada para

los destinatarios

a encuestar?

Util
No
Esencial | pero no |1 j2 (31415
necesaria
esencial
DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
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Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

Comentario:

Comentario:

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

144




VALORACION GLOBAL:
LEl cuestionario esta adecuadamente formulado para los

destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXOS N° 6

CALCULO DE LA MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizard la formula

estadistica de proporciones de una poblacion finita.

z2p g N
2p q+e*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra: 206 personas adultas

N =Tamafio de la poblacion= 443 personas adultas

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

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

q = 0.5 Proporcion de los adultos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés.

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

Reemplazando:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (443)
(1.96) (0.5) (0.5) + (0.05) (443-1)

n= 206
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4
>
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS LAURELES-PIURA, 2020 y es dirigido por MARILU DEL SOCORRO
FERNANDEZ LIMA, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Describir los determinantes de la salud de
la persona adulta del Asentamiento Humano Los Laureles-Piura, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos
de su tiempo, su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través
del teniente gobernador. Si desea, también podrd escribir al correo
lurifernandez.82@gmail.com para recibir mayor informaciéon. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de
Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a
continuacion:

Nombre

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante Firma del participante investigador

(o encargado de recoger informacion)
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@
>
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre Marila Del Socorro Fernandez Lima y estoy haciendo mi
investigacion, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes
de aceptar ayudarme:

*  Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no
quieres seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
* La conversacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.

* En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera
andnima.

*  Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de
acuerdo con que participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu
interés o no de participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de St No
determinantes de la salud de la persona adulta del
Asentamiento Humano Los Laureles-Piura,
20207

Fecha:
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

PIURA,OCTUBRE 2020

Sefor:
Julidn Bernal Amaya

Secretario general del AAHH Los Laureles Plura

Yo: Marilu del Socorro Fernandez Lima, identificada con
DNI 02895063 Egresada de la escuela profesional de Enfermeria de
la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE-PIURA.

Me presento ante usted respetuosamente y expongo lo siguiente:

Necesito se me facilite la informacion que requiero
para elaborar mi proyecto de “TESIS", poblacion exacta, necesidades
basicas, asi como programas del gobierno con que cuenta la
poblacién asi como me autorice la realizacion del desarrollo de
encuestas.

MARILL DEL SOCORRO

FERNANDEZ LIMA DNI 026063790

ONI 02855063 SECRETARIO AAMK LOS LAURELES
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finahidad de este protocolo es informarke sobre ¢l proyecto de investigacion y

solicitarle su consentimiento De aceptar, el investigador y usted se quedaran con

i copia

La presente investigncsion en Salud s titula DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
LAURELES-PIURA, 2020 y cs dingido por MARILU DEL SOCORRO
FERNANDEZ LIMA, nvestigador de Ia Universidad Catolica Los Angeles de
Chambote

El proposito de la ivestigacion es: Describir los determinantes de la salud de la
persona adulta del Asentamiento Humano Los Lawreles-Piura, 2020,

Para ello. se le invita a participar en una encuesta que le lomara 15 minutos de
Su tiempo, su participacion ¢n 1a imvestigacion ¢s completamente voluntaria y
anomma Usted puede decsdsr mterrumpirla en cualguier moenento, sin que ello
le gencre mingun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud vio duda sobre la
nvestigacion, puede formudaria cuando crea conveniente

Al conclur la investigacion, usted sera informado de los resultados a traves del
temiente  gobernador St desea,  también  podra  escnbir  al  correo
lunfemandez 82 gmail com para recibir mayor mformacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos eticos, puede comunicarse con ¢l Comité de Etica de la
[nvestgacion de la universidad Catolica fos Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos antenores, complete sus datos a continuacion;
Nombre J ALYV ‘,/. Q.rpcita D o

PR 28 o

Correo electromco: !
:y_:_._.).g*xf’mﬁ_"[ﬁ':}vﬂu\ (oen

I 7 ~\ (
& s~ . | oy
.4:4%”/35‘;'_ = ___f?'_f >
Firma del participante Fiema del participante investigador
(o encargado de recoger informacion)
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CRTERRARAAD L AT ® AL ALy
STy

PROTOCOLO DE CONSEN TIMIENTO INFORMADO

~ Lafinalidad de este protocolo es informarle sobre o provecto de MVESTIZACION ¥
~ solicitarle su consentimicnto De aceptar, el investigador v usted se quedaran con

 wae
‘ pre investigacion en Salud se titula DETERMINANTES DE LA

E LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 1LOS
ESPIURA, 2020 v es dingido por MARILU DEL SOCORRO
| investigador de la Umversidad Catolica Los Angeles de

o es Describir los determinantes de la salud de la
o Humano Los Laureles-Prura, 2020

‘en una encoesta que le lomarna 15 minutos de
| investigacion es completamente voluntaria y

An en cunlquier momento, sin que ello
inquietud yio duda sobre la
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RIGTIh on IhRTRTs

R L

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finaludad de este protocolo es informurke sobre of proyecto de investigacion y
solicitarie su consentimiento. De aceptar, el investigidin y usted se quedarin con
urka copia

La presente investigacuin en Sulud se tituke I TERMINANTES DE LA
SALUDDE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMI N O HUMANGO LOS
LAURELES-PILRA, 22 y v dbngido por MARIEL DEL SMOKCOHIRG)
FERNANDEZ LIMA investigador de b Univerudad Catilics Lo Angeles de
Chimbote

El propasito de la mvestigacidn ex. Descrabur los determuantes de b salud de la
persona sdults del Asentamiento Humano Los Fuureles-Pror. 2020

Para ello, se be vt a parbicpar en wng encoesti que be tomani 15 mimdos de
su tiempo, su parbicipacein en i imvestiaotn es completamente voluntang y
andanmi Hsted puede decadir interrumperla en caanlguscr momenta, s que ello
e genere mingim penuicio. Se tuviers alguns inguictud y/o duda sobre la
investigacion, pucde formularks caando crea convenicnte

Al conclunr la mvestymeron, usted verd ntarmado de lon resultados o través del
temiente  gobermnador 51 desca, tanbeln poded cwcnbie al correo
lursfernandes 82 aegmtl com pars recibie mayor iformaciin Asurisme. pata
consultas sobre aspectos Cacos, pucde comunicane con ¢l Comise de Fuca de Ly
Investigacron de la umversidad Catalica los Angeles de Chimbose

Si esta de acueedo con los pustos antenores. complete sus difos @ continuacsin
Nombee l.sx_u }0-_ ,U{u a /T Le "}._ G

Fjd“: /?j/'/“’ LSS IS

Correo clectronico | .
Luw;rwf h"o"uﬁ‘ 3!!‘4‘\ {owa
[

. OU

Firma del participante Frrma del participante nvestgador

(0 encangdo de recoges informacion |
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T us T e R AT et

Ty

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

L2 finahdad d¢ este protocolo es informarle sobre ¢l proyecto de Investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, of imvestigador y usted se quedaran con
una copia

La presemte investigacion en Saled se titule: DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
FAURELES-PIURA, 2020 v es diigido por MARILU DEL SOCORRO
FERNANDEZ LIMA investigador de ta Universadad Carolica Los Angeles de
Chimbote

El proposito de 1o imestigscion 5. Desenbar los determaipantes de la salud de a
persona adulta del Asentamiento Humano Los Laurebes-Prura. 2020,

Para cllo. se le invita a participar en ung encucsta que le tomari 15 minutos de

su fempo. su parbicipacton en la investigacsdn es compietamente voluntana y

anonima  |isted puede decidin imterrumperla en cualguier momento, sin que cllo

e genere mingun penucio Siotuviera alguna inquictud vo duda sobre la

mestigacion, pucde formularla cuando crea convenienic

Al concluir la imvestgacion, usted sera informado de los resultados a traves del
terente cobernador S1 desea,  tambsén  podrd  esenbir al  correo
lunfemandes 82w pmail com pam recibir mayor informacion. Asimismo. para
consultas sobre aspectos ehcos, puede comunicarse con ¢l Comite de Enca de Ia
Iy estrgscron Jde la umiversidad Catolica los Angeles de Chimbose.

Sioesta de acuerdo con los puntos antenores, complete sus datos a continuacion:
-
nombre  Lamernipir ( pglio” KamMes

Fecha

2 fofol
Correo electronico. i =
Come(adteo 55 @) qmiai| Com
I/' < -
‘J - . ‘l‘ \ {/
Firma del partscipante Firma del paricipante mvestigador

(0 encargado de recoger iformacion}
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