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RESUMEN

La investigacion es de tipo cuantitativo, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de Salud en la persona Adulta, del Asentamiento Humano Victor Radl
haya de la Torre - Castilla — Piura, 2014. La muestra estuvo conformada por 187
Personas adultas y se les aplico el Cuestionario sobre determinantes de la salud. Se
concluyo que son: determinantes biosocioeconomicos tenemos: la mayoria son sexo
Femenino, adultos maduros; mas de la mitad tiene un grado de secundaria
incompleta/ completa, menos de la mitad tienen un ingreso econdmico 750 soles
mensuales y son trabajadores eventuales. En cuanto a la vivienda; casi todos cuentan
con bafio propio, tienen conexién domiciliaria de agua potable, energia eléctrica
permanente, casi todos cocinan con gas, la mayoria tiene una vivienda unifamiliar,
propia, la mayoria tiene techo de material noble. En lo que se refiere a determinantes
de estilos de vida, casi todos se bafian diariamente, la mayoria duermen de 6 a 8
horas, méas de la mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, no consume
bebidas alcoholicas, la mayoria no se ha realizado ningin examen médico
periédicamente, no realizan ninguna actividad fisica en las 2 Gltimas semanas. En su
dieta alimenticia menos de la mitad consume frutas, mas de la mitad es consume pan
y cereales. Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria
tiene seguro SIS- MINSA, menos de la mitad se atendié en los 12 Gltimos meses en
un hospital, casi todos no han recibié apoyo social natural, ni apoyo social

organizado.

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

The research is quantitative, aimed to describe the health determinants of adult
person in the human settlement Victor Radl de la Torre - Castilla - Piura, 2014. The
sample consisted of 187 adults and the questionnaire about health determinants was
applied. Concluding that in the biosocioeconomic determinants we have: the majority
are female, mature adults; more than half have an incomplete / complete high school
degree, less than half have an income of 750 soles per month and are casual workers.
Regarding housing; almost all have their own bathroom, have a drinking water
connection, permanent electric power, almost all cook with gas, most have a single-
family home, most of them have a strong material roof. As regards lifestyles
determinants, almost everyone bathes daily, most sleep 6 to 8 hours, more than half
do not smoke or have never smoked regularly, do not consume alcoholic beverages,
most do not has performed any medical exam periodically, does not make any
physical activity in the last 2 weeks. About the diet less than a half eat fruits, more
than half eat bread and cereals. According to the determinants of social and
community networks, the majority have SIS-MINSA insurance, less than half were
treated in the last 12 months in a hospital, almost all have not received natural or

organized social support.

Keywords: Determinants of Health, adult person.
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I. INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que la atencion de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las
personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que
permiten a las personas mejorar 0 mantener su salud que los servicios a los cuales

acceden cuando se enferman (1).

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 comprensién de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (2).

Entrando al Siglo XXI, la salud cobra una importancia sin precedentes en la historia
de la humanidad, por un lado, esta tomando una dimensién muy especial como tema
de seguridad; es asi que la salud ha ascendido en la escala de los intereses en todo el
mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las
epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud la poblacién estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda

una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (3).

Los determinantes de la salud es el conjunto de factores personales sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblacion, asi lo define Lalonde .Sin embargo, no debe de olvidarse que el concepto
de calidad de vida abarca diferentes dimensiones y puede ser influidos por factores
culturales, sociales y economicos, estudiaron la calidad de vida en mujeres
colombianas menopausicas de tres grupos étnicos, encontraron que las mujeres
hispanicas tienen mejor calidad de vida que las afro descendientes y las indigenas, lo
cual pudiese estar influenciado por las diferencias socioeconémicas entre estos

grupos de poblaciones (4).



La Organizacion Mundial de la Salud establecié la comision sobre determinantes de
la salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas.
Determinantes de la salud son las condiciones de vida en las que la persona nace,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las
enfermedades, a su vez esas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas

amplio de fuerzas econdmicas, sociales, normativa (5).

Los determinantes de la salud desde hace cuatro décadas ha ganado fuerza en las
agendas sanitarias de la mayoria de los paises desarrollados, desde 1973 y hasta la
actualidad, numerosas han sido las publicaciones que abordan conceptual y/o
operativamente el tema de los determinantes de los niveles de salud, una gran
mayoria de ella, provienen de paises desarrollados, que ha adaptado estos modelos

para explicar la situacion de salud de sus poblaciones (6).

Las autoridades del Ministerio de Salud, con clara vision de sus contenidos, han
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con los
determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica.
Algo se ha avanzado en la nada facil tarea de traducir esta concepcion en la préctica
sanitaria. El camino es largo y, en este camino, lo méas importante y dificil de mover
son las concepciones enraizadas y los esquemas tedricos medicalizados en los que se

mueve buena parte de los salubristas, personal de salud y los politicos (7).

El desarrollo tedrico frente a los determinantes sociales de la salud en poblaciones
vulnerables, permitira ampliar su espectro conceptual y brindar una guia al renovado
al interés de contextualizarlos localmente. Es un reto evidenciar con més detalles
cada uno de los elementos teodricos desarrollados, mediante el planteamiento de otros
estudios de alcance analitico o que permitan la verificacion impericia de la

interaccion entre los DSS vy el trabajo informal (8).

El trabajo en salud publica desde la perspectiva de la determinacion general de la
salud debe realizarse con politicas, estrategias y herramientas dirigidas a los tres

espacios de la salud y sus diversas dimensiones. Es necesario que la sociedad



organizada intervenga para modificar positivamente los determinantes provenientes
del individuo y del medio en sus diferentes niveles: familia, grupo social y sociedad
en su conjunto en el que se desenvuelve, en las maltiples dimensiones biologicas,

econdmicas, social, antropoldgica y tecnoldgica (9).

El Peru ha tenido altos niveles de pobreza y desigualdad socioecondmica, incluidas
las desigualdades en salud. Sin embargo, recientes tendencias economicas positivas
han comenzado a mostrar reducciones considerables de las tasas de pobreza y la
desigualdad socioeconémica. Al mismo tiempo, se han puesto en marcha de manera

igual politicas sanitarias dirigidas a lograr la cobertura de salud universal (10).

La equidad en salud implica que idealmente todos deben tener una oportunidad justa
de lograr su pleno potencial de salud y, practicamente, que nadie debe ser
desfavorecido de la consecucion de ese potencial. La equidad implica la generacion
de oportunidades para la salud y la disminucion de diferencias evitables; esto es,
igualdad de acceso a la atencion de acuerdo a la necesidad, igualdad en la calidad de
la atencion para todos e igualdad en el servicio para la misma necesidad (11).

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 instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre
mercado a todas las dimensiones de la vida social (12).

No escapa esta problematica de salud el Asentamiento Humano Victor Raul Haya de
La Torre que se ubica dentro de la jurisdiccion del Centro de salud Maria Goretti,
distrito de castilla, provincia de Piura, en la Costa norte del Peru. Este sector limita
por el Norte con los el Asentamiento Humano. Maria Goretti, por el sur con
propiedad de la F.A.P, por el Este con la asociacion de vivienda 15 de septiembre y



por el Oeste con la Urb. San Antonio, con 495 habitantes, dentro de los cual 366
personas son adultas que se dedican a ser ama de casa, obreros, comercio y algunos
son estudiantes. Ademas como es una comunidad en progreso de desarrollo su
poblacion no goza de buena situacion economica. Esta comunidad presenta luz
eléctrica y red de agua y desague, el carro recolector de basura pasa inter diario y
Ademas existe una loza deportiva, y tiene un PRONOEI (Programa No
Estandarizado de Educacién Inicial). EI Centro de Salud Maria Goretti, brinda
atencion de salud de primer nivel en promocion y prevencion, cuenta con Seguro
Integral de Salud (SIS) donde solo una parte del poblacion de atiende, otro grupo por
el empleo estable cuentan con el seguro Social de Salud del Perl (ESSALUD). Las
Afecciones estadisticamente mas frecuentes en los adultos son los problemas
gastrointestinales, enfermedades del tracto respiratorio, sindrome metabdlico por el

sedentarismo (13).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento

Humano Victor Raul Haya de La Torre - Castilla — Piura, 2014?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento Humano
Victor Raul Haya de La Torre - Castilla — Piura, 2014

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémicos (grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);

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



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

actividad fisica).

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

social.

La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion fue necesaria en el campo de la salud ya que permite
conocer las necesidades en las que viven los habitantes del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de La Torre -Castilla, puesto que es un
asentamiento humano en vias de desarrollo que junto con sus autoridades
luchan cada dia para que dicho asentamiento humano pueda lograr sus

objetivos.

Este presente estudio contribuyd a ampliar nuestra visién en cuanto a salud, ya
que la clave de todo estd en la prevencion y concientizacion, porque nos
permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de la poblacién y a partir de ello proponer estrategias y

soluciones.

Esta investigacion contribuyo e incentiva en el aprendizaje en los estudiantes
de salud, a identificar los determinantes sociales que afectan la salud de la
poblacidn, que investiguen sobre temas que realmente son de preocupacion, y

enfaticen en los programas de promocion y prevencion de la salud.

Esta investigacion fue necesaria para el Centro de Salud Maria Goretti que se
realizd en funcién de todo el sistema de salud, puesto que ello contribuye a
mejorar los estilos de vida de las personas y a mantener el control de los

problemas sanitarios.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Rodriguez S. (14), en su estudio sobre Barreras y Determinantes del Acceso
a los Servicios de Salud en Colombia -2010. Se Utiliz6 la encuesta de Calidad
de Vida 2008. Encontrando entre quienes presentaron un problema de salud
aproximadamente el 21,38% no utilizd los servicios: 13% por barreras
impuestas desde la oferta y 87,2% por las barreras de demanda. La falta de
dinero sigue siendo una importante barrera al acceso tanto para poblacion con
seguro de salud (14,4%), como para la poblacion sin él, 50,24%. Aungue se
muestran evidencias a favor de la estrategia de aseguramiento como
facilitador del acceso, la persistencia de barreras financieras sigue

imponiendo un reto al sistema de salud.

Vidal D, et al (15), en su investigacion “Determinantes Sociales en Salud y
Estilos de Vida en Poblacion Adulta de Concepcion, Chile, 2012”. Se
encontré asociacion significativa entre estilo de vida promotor en salud y
determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo,
educacidn, ingresos. Se encontraron asociaciones significativas en variables
psicosociales como: percepcion de problemas del entorno; satisfaccion con
aspectos de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y
autoeficacia. Conclusiones: Los resultados permiten reafirmar la relevancia
de considerar, ademas de los factores estructurales, los factores psicosociales
en la mirada y en la intervencién en salud para potenciar estilos de vida

promotores de salud.



A nivel nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Unsiguay T. (16). En su investigacion titulada Determinantes de la salud de
la persona adulta joven del distrito tres de Diciembre —Chupaca, Chimbote
2013. Se encontré en el determinante del entorno socioeconémico que el
51,1%tiene nivel secundaria completa, determinantes estilos de vida, el
89,2% tiene agua a domicilio, el 72,7% utiliza gas para preparar sus
alimentos, el 99,6% tiene energia eléctrica permanente, sobre redes sociales y
comunitarias todos las personas adultas recibe apoyo social familiar, todos
recibe el programa social vaso de leche, el 88,3% se atendié en otras
instituciones, el 65% tiene seguro integral de salud, todas las personas adultas
asegura que existe pandillaje cerca de su casa, todos dispone la basura al

carro recolector.

Paria D. (17), en su estudio titulado Determinantes de la salud en las
personas adultas de la asociacion Paseo de Héroes — Tacna, 2013. Obteniendo
como resultados en Determinantes de la salud relacionados a la vivienda: que
el mayor porcentaje de personas adultas presenta en tipo de vivienda un
80,4% es vivienda multifamiliar, el 91,9% tiene tenencia de vivienda propia.
Mientras tanto difieren en el 61,4% presenta el material del piso de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, el 64,5% presenta el material del techo es de material
noble, ladrillo y cemento, el 95,2% presenta el material de las paredes de
material noble, ladrillo y cemento y el 54,2% presenta un nimero de dos a
tres miembros por habitaciones que se usan exclusivamente. En los
determinantes de saneamiento basico se observa que el mayor porcentaje de
personas adultas con 100% presentan abastecimiento de agua por conexion
domiciliaria, el 100% realiza la eliminacion de excretas por su bafio propio, el
100% presenta como combustible para cocinar el gas, electricidad, el 100%
presenta un tipo de alumbrado por energia eléctrica permanente, el 56,9%

presenta la disposicion de basura por medio del carro recolector.
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A nivel Regional:

Neira Y. (18), en su estudio relacionado con Determinantes de Salud de la
mujer adulta del Caserio Quispe Huancabamba- Piura 2013, donde su
muestra estuvo conformada por 162 mujeres adultas en donde se destaco que
el 96,6% de las viviendas tuvieron abastecimiento de agua proveniente de
fuente natural, el 100,0% de las viviendas tuvieron eliminacion de excretas,
En lo que respecta al servicio de Energia, el 96,6% de las viviendas tuvieron
alumbrado eléctrico por red publica, 91,5% de los encuestados cuenta con

Energia Eléctrica.

Correa B (19), en su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta
del Asentamiento Humano 4 de noviembre — Sullana, 2013, donde se destaco
que el 87,5% tiene vivienda unifamiliar, el 94,89 % cuenta con casa propia, el
76,70% techo de calamina, el 60,23% cuenta con paredes de material noble,
con respecto al namero de personas que duermen en una habitacion el 73,30%
de 2 a 3 miembros, el 91,48 % cuenta con conexién domiciliaria y bafio de
propio. Con respecto al combustible para cocinar el 87,5% utilizan gas. En lo

concerniente a la energia eléctrica el 97,16% cuenta con energia permanente.

A nivel Local:

Valencia M. (20), en su tesis titulada "Determinantes de la salud de la mujer
adulta de la urbanizacion San José -Piura, 2013" Sobre los determinantes de
apoyo comunitario, se obtiene que el 39,79% de las mujeres se atendio los
altimos 12 meses en un centro de salud, el 48,82% considera que el lugar
donde la atendieron esta muy cerca de su casa, el 42,47% refiere tener seguro
de SIS, el 32,77% considera que el tiempo que espero para que la atiendan
fue regular, el 40,13% refiere que la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue regular y el 58,19% de las mujeres refiere que si

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.



2.2 Bases Tedricas

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

intervenciones (2).

El modelo de Lalonde, que fue ministro de Salud Publica de Canada,
denominado campo de la salud, con sus cuatro determinantes, que son: estilos
de vida, los servicios de salud, el medio ambiente y la biologia humana. Para
ver los tres primeros determinantes fueron responsables del 73,0 % de la
mortalidad en los Estados Unidos de Norteamérica segun estudios realizados
en 1976 (21).

Pero el modelo Lalonde, fue cuestionado, por Carol Buck, profesora de la
Universidad de W., Ontario, sefial6 que dicho modelo no se ocupaba en forma
debida de las dimensiones del determinante medio ambiente, que para ellos
incluye, ademas de los factores naturales, las dimensiones relacionadas con la
violencia, la falta de necesidades bésicas, trabajos estresantes, el aislamiento

y la pobreza (22).

Sobre los restantes campos de la salud descritos por Laframboise y Lalonde
también se ejerce un papel importante, se hacen investigaciones sociales
multisectoriales dirigidas a identificar los factores individuales y colectivos
asociados al ambiente, los estilos de vida y la biologia humana que
determinan el comportamiento de determinados eventos de salud y cuél es su
contribucion relativa sobre los niveles de salud de esas poblaciones, para
disefiar acciones concretas que vulneren aquellos factores que impactan

negativamente sobre la situacion de salud (23).



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

también sobre su nivel de vida y posicion socioeconomica (24).

La salud y el derecho a esta, no sélo abarca la atencion de salud oportuna y
apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud,
como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el
suministro adecuado de alimentos sanos, una nutriciébn adecuada, una
vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y
acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la

salud, incluida la salud sexual y reproductiva (25).

La actuacion de la comunidad o la sociedad civil con relacion a las
desigualdades sanitarias no puede desligarse de la responsabilidad del Estado
de garantizar un amplio conjunto de derechos y velar por una distribucién
justa de los bienes materiales y sociales esenciales entre los distintos grupos
de poblacién. Los enfoques descendentes y los ascendentes son igualmente
fundamentales (26).

La red asistencial que agrupa las préacticas y la calidad de la red asistencial
de salud, muestran un enfoque de la mala salud de los pobres, el gradiente
social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias
entre los paises estdn provocadas por una distribucién desigual a nivel
mundial y nacional del poder, los ingresos, los bienes y los servicios por las

consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacion
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en forma inmediata y visible (acceso a la atencion sanitaria, escolarizacion,
educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades,

pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida prdspera (27).

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

de informacion para mantener una vida saludable (28).

Existen 3 tipos de educacion (Formal, No formal e Informal) las
caracteristicas generales que diferencian a cada uno de ellos son los
siguientes: La primera es impartida en escuelas, colegios e instituciones de
formacion, por su parte la segunda surge a partir de grupos u organizaciones
comunitarias, y por Gltimo la tercera cubre todo lo demas; es decir la
interaccion del individuo con el ambiente, con la familia, amigos, etc. , es un
proceso que dura toda la vida y en el que las personas adquieren y acumulan
conocimientos, habilidades, actitudes, etc., mediante las experiencias diarias y

su relacion con el entorno que les rodea (29).

El territorio puede ser entendido como el espacio de interaccion de los
subsistemas natural y social, subsistemas que componen el medio ambiente
nacional, regional y local, estableciéndose una relacion entre los conceptos de
territorio y medio ambiente. Asi, el territorio se entiende como el espacio
geografico constitutivo del Estado, donde se organizan multiples grupos
sociales con diversas culturas y habitos que modifican el ambiente fisico y
social, los cuales participan en la construccién de una estructura cultural,
varia de acuerdo con la participacion institucional y el grado de desarrollo

econémico (30).
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El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir durante etapas del desarrollo humano; reconoce que
las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en
una generacion repercutiran en las siguientes, el Adulto hace referencia a un
organismo con una edad tal que ha alcanzado su pleno desarrollo organico,
incluyendo la capacidad de reproducirse. En el contexto humano el término

tiene otras connotaciones asociadas a aspectos sociales y legales (31).

Un asentamiento humano es un sitio especifico donde se establecen varias
viviendas o refugios habitados. Generalmente se compone de una comunidad,
ya que los seres humanos muy rara vez viven aislados entre si. Todos los
habitantes comparten un territorio comin pero cuentan con uno propio.
Normalmente se localizan cerca o en medio de zonas con recursos naturales
suficientes o abundantes, como el agua dulce. Muchos también se ubican en
sitios con recursos naturales econdmicamente importantes debido a la

conveniencia de su comercio o desarrollo industrial (32).

Los factores Biosocioeconomicos para que la poblacion de gozar de buenas
condiciones de vida y laborales, y asi gozar de buena salud y poder contribuir
con su trabajo no s6lo en su desarrollo personal, sino de toda la poblacion.
Por estas razones establecieron por primera vez servicios de salud publica,
que en aquella época recibieron la denominacion de “Sanidad e Higiene
Publica” cuya finalidad era exclusivamente la proteccion de la salud de la
poblacion, mediante acciones de gobierno dirigidas al medio ambiente y a la
colectividad. Se habia comprendido también la importancia del factor (33).

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un
grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son
susceptibles de ser modificados. El estilo de vida se puede formar no sélo

espontaneamente, sino también como resultado de las decisiones conscientes
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de quienes aspiran a perfeccionarse y a perfeccionar la sociedad. Puede
favorecer al mismo tiempo la consolidacién de algunos valores y, ain mas, su

difusion social (34).

Las Redes sociales y salud han establecido una fuerte relacion en los ultimos
afos. Y es que no hay duda de que las sociales medias estan afectando a la
forma en la que gestionamos nuestra salud. La participacion en la comunidad
es creciente. Disponen de varios espacios para expresarse, tanto en un muro
personal (solo visible para sus amigos), como el muro de la enfermedad
(donde plantean cuestiones generales) y los comentarios de los post, asi como
una seccion especifica de ‘Casos como el tuyo’. Esta tltima, junto a los post
del muro general de redpacientes (donde se tratan temas de caracter
transversal como pacientes cronicos) son los apartados que mas reacciones

generan (35).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (36, 37).

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (38,
39).

3.2. Poblacion muestral y Muestra

Poblacion muestral

La poblacion esta constituido por 366 personas adultas en el Asentamiento

Humano Victor Raul Haya de La Torre — Castilla — Piura.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 187 personas adultas y se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de andlisis

Cada persona adulta que formd parte de la muestra y respondio a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
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e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (40).

Edad

Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (40).

Definicion Operacional
Escala de razon:

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

e Adulto Mayor (60 a més afios)

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

definen como hombres y mujeres (41).
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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 estdn provisional o definitivamente

incompletos (42).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso  Econdmico

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 750

e De 751a1000

16



e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual

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

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

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

amenazas naturales (45).

Definicidén operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sinenergia

e Léampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela
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Disposicion de basura
A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros

I. 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

Hébito de fumar
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes
20



e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesalasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si()No ()
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Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (37).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I1l.  DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (47).
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Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (48).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

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

= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muymala

e Nosabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

e Norecibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e  Comedor popular

e Vasode leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

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

observacion para la aplicacion del instrumento (49).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A 'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso
economico, condicién de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de

habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
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eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcoholicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 ultimos

meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibio).

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

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

persona entrevistada.

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

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

personas, morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién 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 evaluacién de la validez de contenido la férmula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L - Es la calificacion mas baja posible.

k : Es | rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd. (ANEXQOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

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

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (49).

3.5. Plan de Anélisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:
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Se inform6 y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

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

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA
DEL PROBLEMA ESPECIFICOS INVESTIGACION INDICADDORES DE LA
INVESTIGACION
Objetivo general: DETERMINANTES | Edad, sexo, grado de instruccion, | El disefio de

¢Cuales son los
determinantes de
la salud en las
personas adultas
en el
Asentamiento

Humano Victor
Raul Haya de La
Torre — Castilla —
Piura, 2014?

Describir los determinantes de la
salud en las personas adultas en
el Asentamiento Humano
Victor Raul Haya de La Torre —
Castilla — Piura, 2014.

Objetivos especificos:
Identificar las determinantes

del entorno biosocioeconémico
y entorno fisico.

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

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

DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONO
MICO Y
AMBIENTALES

DETERMINANTES
DE LOS ESTILOS
DE VIDAY
ENTORNO FIiSICO.

DETERMINANTES
DE REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

ingreso  econémico,  ocupacion,
vivienda, tenencia, material de
vivienda, personas que duermen en
una habitacién, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar,
luz, eliminacion de basura.

Fuma, bebidas alcoholicas, horas que
duermen, frecuencia de bafio, examen
médico, actividad fisica y alimentos
gue consumen.

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

investigacion es una sola
casilla.

Es de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte
transversal.

La poblacion muestral
estuvo conformada por
366 personas adultas y
su muestra de 187, se
utilizo el  muestreo
aleatorio simple.

Existen  criterios de
inclusion y exclusién.

29




3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (50).

Anonimato

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

fines de la investigacion

Privacidad

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

personas adultas, siendo Gtil solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente
participar en el presente trabajo (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYADE LATORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.

Sexo n %
Masculino 63 33,7
Femenino 124 66,3
Total 187 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 37 19,8
Adulto maduro 116 62,0
Adulto mayor 34 18,2
Total 187 100,00
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 5 2,7
Inicial/Primaria 39 20,9
Secundaria: Incompleta/ Completa 96 51,3
Superior Universitaria 30 16,0
Superior No Universitaria 17 91
Total 187 100,00
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 82 43,9
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 73 39,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 29 15,5
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 3 1,6
Total 187 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 66 35,3
Eventual 85 45,5
Sin ocupacion 27 14,4
Jubilado 8 4,3
Estudiante 1 0,5
Total 187 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 01:
SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.

MASCULINO
314%

FEMENINO
66%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 02:
EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 03:

GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LATORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Ralul Haya De La Torre —
Castilla - Piura, 2014.

GRAFICO N° 04:
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014,
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Menorde S/. DeS/.751.00 a DeS/. 1001.00 De S/. 1401.00
750.00 $/.1000.00 aS/.1400.00 a S/. 1800.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 05:
OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Rall Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - CASTILLA - PIURA,

2014.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 114 61,0
Vivienda multifamiliar 73 39,0
Total 187 100,00
Tenencia n %
Alquiler 10 5,3
Alquiler venta 4 2,1
Propia 173 92,5
Total 187 100,00
Material del piso n %
Tierra 39 20,9
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 146 78,1
Parquet 2 11
Total 187 100,00
Material del techo n %
Madera, Estera 3 1,6
Adobe 7 3,7
Estera y Adobe 8 43
Material noble, ladrillo y cemento 100 53,5
Eternit/ Calamina 69 36,9
Total 187 100,00
Material de las paredes n %
Madera, Estera 2 11
Adobe 8 43
Estera y adobe 12 6,4
Material noble ladrillo y cemento 165 88,2
Total 187 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 1 0,5
2 a 3 miembros 62 33,2
Independiente 124 66,3
Total 187 100,00
Abastecimiento de agua n %
Pozo 2 1,1
Red publica 175 93,6
Conexién domiciliaria 10 53
Total 187 100,00
Eliminacion de excretas n %
Bafio pablico 2 11
Bario propio 185 98,9
Total 187 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 177 94,7
Lefa, carb6n 10 5,3
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Total 187 100,00
Energia eléctrica n %
Lampara 1 0,5
Energia eléctrica Temporal 1 0,5
Energia eléctrica permanente 179 95,7
Vela 6 3,2
Total 187 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 2 11
Al rio 5 2,7
Se entierra, quema, carro recolector 180 96,3
Total 187 100,00
Con gué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa: n %
Diariamente 10 53
todas las semanas 40 21,4
al menos 2 veces por semana 79 42,2
al menos 1 veces por mes 58 31,0
Total 187 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
carro recolector 177 94,7
monticulo o campo abierto 7 3,7
contenedor especifico de recogida 1 5
Otros 2 1,1
Total 187 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 06.1:

TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE — CASTILLA - PIURA,
2014.

ALQUILER VENTA

ALQUILER

5% 2%

/

PROPIA
93%
= ALQUILER = ALQUILER VENTA = PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 06.2:
TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LATORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014

VIVIENDA
MULTIFAMILIA
R
39%
VIVIENDA
UNIFAMILIAR
61%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 06.3:
MATERIAL DEL PISO DE LAVIVIENDA EN LA PERSONA ADULTADEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.

mTirra ® Losata, vinilicos o sin vinflicas = Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 6.4:
MATERIAL DEL TECHO DE LAVIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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GRAFICO N° 6.5:
MATERIAL DE PAREDES DE LAVIVIENDA EN LAPERSONAADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.

GRAFICO N° 6.6:
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
VICTOR RAUL HAYADE LATORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 7:
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTADEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA
TORRE - CASTILLA - PIURA, 2014.

w Poza  w Red publica = Conexidn domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 8:
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTADEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA
TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.

= Baflo pablico = Balo propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 9:
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTADEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA
TORRE - CASTILLA - PIURA, 2014.

= Gas, Electricidad = Lefia, carbdn

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 10:
ENERGIAELECTRICAEN LA VIVIENDAEN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 11:
DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.

4

« A campo abierto « Al rio = Se entlerra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 12:
FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

42



GRAFICO N° 13:
ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE - CASTILLA - PIURA, 2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, pero no diariamente 9 4,8
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 75 40,1
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 103 55,1
Total 187 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 1 5
Una vez a la semana 33 17,6
Una vez al mes 8 43
Ocasionalmente 44 23,5
No consumo 101 54,0
Total 187 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 170 90,9
[08 a 10) 17 9.1
Total 187 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 185 98,9
4 veces a la semana 2 11
Total 187 100,00
Se realiza algin examen médico periédico, en un establecimiento de salud n %
Si 51 273
No 136 72,7
Total 187 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 115 61,5
Deporte 19 10,2
Gimnasia 3 1,6
No realizo 50 26,7
Total 187 100,00
En las 2 altimas semanas que actividad fisica realiz6 durante méas de 20 minutos n %
Caminar 106 56,7
Gimnasia suave 7 3,7
Juegos con poco esfuerzo 1 9
Correr 13 7,0
Deporte 7 37
Ninguna 53 28,3
Total 187 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.

. 30 més Menosde 1 | Nuncao

Alimentos Diario veces a la 1IO - s vez ala casi TOTAL

que semana | &'@s€manal  <omana nunca
consume n % n % n % n % n % n %
Frutas 59 316 | 85 | 455 | 28 15,0 15 8,0 0 0,0 [ 187 | 100
Carne 48 257 84 | 449 | 53 | 28,3 1,1 0 0,0 [ 187 | 100
Huevos 47 25,1 92 [ 49,2 44 | 23,5 4 2,1 0 0,0 1 187 | 100
Pescado 27 144 | 86 | 46,0 | 63 | 33,7 10 5,3 1 0,5 1187| 100
Fideos 11 5,9 62 | 33,2 83| 444 | 28 15,0 3 1,6 | 187 100

Pan,

cereales 100 | 535 | 46 | 246 | 29 15,5 12 6,4 0 0,0 | 187 | 100
verduras, | a0 | 193 | o3 | 524 42| 225 | 8 | 43 | 3 | 1.6|187| 100

hortalizas ' ' ' ' '
Otras 5 2,7 26 | 139|111 59,4 | 39 | 20,9 6 3,2 1187| 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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GRAFICO N° 14:
FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE — CASTILLA - PIURA,
2014.

y

w Sifumo, pero no diarlamente
= No fumo, actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 15:
FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA
TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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GRAFICO N° 16:
NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LATORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.

GRAFICO N° 17:
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014,

e Dianamente s A woesa la smana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 18:
EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LATORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.

GRAFICO N° 19:
ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE — CASTILLA - PIURA,

2014,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 20:
ACTIVIDAD FiSICA MAS DE 20 MINUTOS EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya
De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE - CASTILLA - PIURA, 2014.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 67 35,8
Centro de salud 79 42,2
Puesto de salud 25 13,4
Clinicas particulares 10 53
Otras 6 3,2
Total 187 100,00%
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 29 155
Regular 120 64,2
Lejos 25 13,4
Muy lejos de su casa 7 3,7
No sabe 6 3,2
Total 187 100,00%
Tipo de seguro n %
ESSALUD 54 28,9
SIS — MINSA 120 64,2
Otros 13 7,0
Total 187 100,00%
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le parecié? n %
Muy largo 10 53
Largo 47 25,1
Regular 114 61,0
Corto 10 53
No sabe 6 3,2
Total 187 100,00%
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 2 11
Buena 12 6,4
Regular 100 53,5
Mala 57 30,5
Muy mala 7 3,7
No sabe 9 4,8
Total 187 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 25 13,4
No 162 86,6
Total 187 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 22:
INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS MESES LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014,

35,8%

Hospital Centro de Puesto de Clinicas
salud salud particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 23:
CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA PERSONA
ADULTADEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA
TORRE — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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GRAFICO N° 24:
TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014,

= ESSALUD = SIS—MINSA = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Rall Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 25:
TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.



GRAFICO N° 26:
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.

100
950
80
70
60
50
40
30
20

1,1% 3% 4,8%
D - 7
0

Muy buena  Buena Regular Mala Muy mala No sabe
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 27:
EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA ADULTA

DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -

CASTILLA - PIURA, 2014.

= Si = No
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 10 53
Amigos 1 0,5
Compafieros de trabajo 1 05
No recibo 175 93,6
Total 187 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Seguridad social 1 05
No recibo 186 99,5
Total 187 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 26:
RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LATORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014
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RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -

CASTILLA - PIURA, 2015.

GRAFICO N° 27:

w SEGURIDAD SOCIAL mNO RECIBO

Apoyo social de las SI NO TOTAL
organizaciones
n % n % n %
Pension 65 0 0.0 187 100,0 187 100,00
Comedor popular 0 0.0 187 100,0 187 100,00
Vaso de leche 0 00 187 100,0 187 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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GRAFICO N° 28:
RECIBE APOYO DE LAS ORGANIZACIONES DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014.
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4.2. Analisis de Resultados

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

Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014,

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en la persona adulta del
Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura,
2014, el 66,3% de ellos son de sexo femenino, el 62,0% de las
personas adultas son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29
dias), respecto al grado de instruccion se observa que el 51,3% tiene
secundaria Incompleta/ Completa, ademas el 43,9% tienen un ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales y el 45,5% son trabajadores

eventuales.

Los resultados del determinante socioecondémico se relacionan con lo
reportado por Jiménez, L. (51), quien en su estudio titulado
“Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el
Asentamiento Humano Los Paisajes, Chimbote, 2012, encontr6é que el
79,00% fueron de sexo femenino, el 71,00% tiene grado de instruccion
secundaria, entre completa incompleta, el 55,00% trabajan

eventualmente.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a
los resultados encontrados por Méndez, N. (52), en su investigacion
“Determinantes de Salud de los Adultos(a) de la comunidad Chua alto
sector “T” Huaraz, 2013”. Su muestra estuvo conformada por 169

adultos; destacando que el 51 % son de sexo femenino, teniendo el 84
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% (142) ingreso economico de 750 nuevos soles y el 54,4 % (92)

ocupacién de trabajo eventual.

Asimismo se acercan a los de Luciano F, et al (53), quienes estudiaron
sobre el estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta en el Asentamiento Humano Tres Estrellas Chimbote - 20009.
Encontrando en los factores biologicos con el 56,1% en la etapa adulto
maduro, el 63,6% destaca el sexo femenino, en los factores culturales el
34,8% tiene secundaria completa y tienen un ingreso econémico de 600
a 1000 nuevos soles.

Ademas difieren los resultados encontrados por Hurtado, E. (54), en su
estudio titulado “Estilos de vida y factores Biosocioculturales de
Madres de Ninos. I.LE. Paraiso, Chimbote, 2012”, donde su muestra
estuvo conformada por 174 madres; destacando que el 78,4% tiene una
edad de 25-35 afios, el 58,8%, tiene secundaria completa, el 12,4%
tiene de ocupacion empleada y el 51,5% percibe ingreso econémico de

100-599 nuevos soles mensuales.

Sexo, en su definicion relativa a “género” es una variable biologica y
genética que divide a los seres humanos en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocible y se encuentra en los genitales y el aparato reproductor.
Bajo esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica, producida
bioldégicamente, que tiene un resultado predeterminado en una de dos

categorias, el hombre o la mujer (55).

Homburger E. (56), en la etapa del adulto maduro es importante porque
desarrolla la generatividad, con el fin de describir la necesidad de un

trabajo y afecto sostenidos y productivos. Es el periodo de la madurez
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que comprende los afos intermedios de los 25 a los 60

aproximadamente.

El adulto maduro se caracteriza por el desarrollo de la generatividad, la
cual se define como la capacidad de productividad y creatividad,
cualidades estan dirigidas especialmente al cuidado y crecimiento de los
demas, sean los propios hijos y/o las generaciones mas jovenes y
precedentes. Los adultos maduros desarrollan esta capacidad no so6lo
como padres, sino como profesores y mentores o guias de la juventud

en un sentido u otro (57).

Podemos decir que el grado de instruccion es la capacidad de cada
persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el
orden social, lo que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora

tanto en &mbitos individuales como colectivos (58).

El grado de instruccion es definido como el grado méaximo terminado,
es decir, el nivel mas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al
sistema educativo del pais en el que se recibid la instruccion educativa.
La educacion secundaria obligatoria como su propio nombre indica es
obligada y gratuita para las personas hasta los 16 afios. Se entiende que
hasta esa edad el nifio debe formarse obligatoriamente para que luego

pueda decidir qué camino quiere tomar en su vida (59).

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,
individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que

generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (60).
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Como se puede ver entonces, el término ingresos se relaciona tanto con
diversos aspectos economicos pero también sociales ya que la
existencia o0 no de los mismos puede determinar el tipo de calidad de
vida de una familia o individuo, asi como también las capacidades
productivas de una empresa o entidad econémica. Los ingresos sirven
ademés como motor para la futura inversién y crecimiento ya que,
aparte de servir para mejorar las condiciones de vida, pueden ser
utilizados en parte para mantener y acrecentar la dinamica productiva.
Se genera asi un flujo de elementos (que pueden ser o no dinero) que

entra en constante movimiento y dinamismo (61).

Neff S. (62), postula que el trabajo es una actividad esencialmente
humana, instrumentalmente llevado a cabo para procurar medios para la
subsistencia auto preservador de la vida, alterador del ambiente en el
que se desarrolla, social y humano, (por tanto es fuente de autoestima e
identidad) y es transaccional porque implica una adaptacion entre el

organismo y el medio.

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Victor Raul
Haya de La Torre - Castilla — Piura, se encontré que la mayoria es de
sexo femenino, y persona adulta madura, resultado que nos estaria
indicando que la mujer es la encargada de permanecer en el hogar ya
que los hombres son los responsables del ingreso econémico, otro
factor es que aun existe el machismo, asi mismo se explica que el
predominio de este sexo es debido al factor genético a que las mujeres
tienen entre cinco menos hijos dentro de esta cantidad en su mayoria

son del sexo femenino.

En cuanto a la edad la mayoria son adultos maduros, esto nos da a
entender que son la edad mas predominante de toda la poblacion, son

personas que migraron de sus pueblos, comunidades en busca de una
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mejor calidad de vida, es por ello que se observa entre estas edades,

quienes se dedican a diferentes actividades.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontrd que mas de la
mitad tiene Secundaria: Incompleta/ Completa, esto se puede deber a
que estas personas no lograron culminar sus secundaria y/o en todo
caso solo llegaron hasta ahi ya que no contaron con los recursos
monetarios necesario para cubrir los costos y/o porque solo se
dedicaron a trabajar lo cual es un factor de ingreso fundamental para el

hogar pero a la vez imposibilita culminar sus estudios.

En relacién al ingreso es menos de la mitad que tiene un ingreso de 750
soles, pues siendo asi que en ocupacion el trabajo inestable, esto se
debe principalmente a que la mayoria genera sus ingresos laborando
como obreros y comercializacion de sus productos, resultados que nos
estaria indicando que existe inestabilidad laboral con la consiguiente
desigualdad econémica por altos indices de analfabetismo, aspectos que

pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014, el
61,0% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 92,5% de las
personas adultas tienen una vivienda propia, el 78,1% de las viviendas
tienen loseta, vinilicos, ademas el 53,5% de las viviendas tienen techo
de material noble, asi también el 88,2% de las viviendas tienen sus

paredes de material noble ladrillo.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el

66,3% la utilizan habitaciones independientes, ademas el 93,6% se
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abastece de agua de red publica. Respecto a la eliminacion de excretas
se observa que el 98,9% utiliza bafio propio. En cuanto al combustible
que se utiliza para cocinar los alimentos el 94,7% utiliza gas. El 95,7%
cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el
96,3% entierra 0 quema su basura. También se observa que la
frecuencia con que pasa la basura es el 31,0% afirma que pasa una vez

por semana, y suelen eliminar su basura el 94,7% en el carro recolector.

Los resultados similares fueron encontrados por Camacho, M. (63), en
su “Investigacion sobre familia como unidad econémica de consumo en
el barrio Caobos de Bogot4, localizado en la localidad de Usaquén de la
ciudad de Bogotd. 2003”, donde su muestra estuvo conformada por 106
encuestas, destaco que el 90 % utiliza gas como combustible para
cocinar; el 100% de las viviendas cuenta con servicios de

abastecimiento de agua domiciliaria y energia eléctrica permanente.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Hadad, N. (64), en su
estudio relacionados con Determinantes Sociales de la salud de la
Madre, Lima 2010; donde su muestra estuvo conformada por 50
mujeres jovenes, en donde se destacd que el 100% de la poblacién tiene
vivienda propia, el 73,3% tienen material de piso de cemento, el 43,3%
tiene material de techo de concreto, el 56,7% tiene material de paredes
de cemento, el 36,6% tiene 1 habitacion para dormir, el 96,6% tiene
agua entubada en casa, el 83,4% tienen gas para cocinar en casa, el
92,5% tienen energia eléctrica en casa, el 76,6% refiere que recogen su
basura diariamente y el 93% elimina su basura en carro recolector de

basura.

Del mismo modo, el resultado difiere a lo investigado por Barrios, A.
(65), quien investigd Mejoramiento de viviendas en comunidades

rurales en Paraguay-2003. Donde concluye que la mayoria de las
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viviendas tienen dos piezas (dormitorios). En cuanto al material del
techo el 90% es de paja, paredes el 65% es de abobe, el 49 % cuenta

con piso de tierra. El servicio de energia eléctrica, llega al 100%.

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia ocupa el
edificio en su totalidad, a diferencia de las viviendas colectivas. Se
suelen distinguir tres tipos de vivienda unifamiliar: La aislada exenta de
una sola familia, la vivienda unifamiliar aislada en estados unidos que
es aquel edificio habitado por una Gnica familia que no esta en contacto
fisico con otras edificaciones normalmente estan rodeadas por todos sus
lados por un terreno perteneciente a la vivienda en el que se suele
instalar un jardin privado o todos sus lados alineados con la via publica
(66).

La situacion de tenencia de la vivienda es uno de los aspectos a
considerarse dentro del concepto de vivienda adecuada. La vivienda
debe procurar seguridad no so6lo en sus estructuras, sino también en su
tenencia, de tal forma que se minimice el riesgo de un desalojo. Se
denomina tenencia al hecho de tener la propiedad de algo. Quien cuenta
con la tenencia de un objeto, por lo tanto, lo posee o lo controla de
alguna manera, de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de

una poblacion (67).

Los Pisos son elementos de terminacion o acabado, utilizados en las
construcciones, cuya superficie externa estd sometida a la abrasion o
desgaste, causado por el rozamiento de cuerpos moviles sobre esta, o al
efecto erosivo de cualquier otro agente externo. La superficie de

desgaste puede ser horizontal, inclinada, escalonada o curva (68).
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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 estas materiales
pueden ser tejas; tejuela, losa de hormigdn con cielo interior; zinc o
pizarrefio con cielo interior; zinc, pizarrefio, teja, tejuela 0 madera sin

cielo interior (69).

Pared, obra de albafileria con la que formando una placa vertical sirve
para cerrar un espacio, sostener una techumbre, etc. Obra de albafiileria
que se levanta del suelo hasta una altura generalmente superior a la de
las personas, hecha de adobe, ladrillo, piedra, madera, etc, que sirve
para dividir un cuarto de otros, proteger una zona de una casa del clima,

0 sostener un techo (70).

El dormitorio es aquel espacio o habitacion de una vivienda
especialmente disefiado para el descanso de uno o mas de sus
habitantes. El dormitorio es ademas uno de los Unicos espacios donde
estd implicita la idea de privacidad en comparacion con otros espacios

de uso comdn como la cocina, el bafio o el comedor (71).

La red de abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de
ingenieria, concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los
habitantes de una ciudad, pueblo o area rural relativamente densa, el
agua potable. Se denomina agua potable o agua para consumo humano,
al agua que puede ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a

un proceso de purificacidn, no representa un riesgo para la salud (72).

Las excretas son desechos del organismo que son eliminados en
distintas lugares dependiendo de la educacion y la posibilidad de cada

persona por ejemplo si es que cuenta con letrinas, bafio propio o campo
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libre y es obvio que estos actos insalubres traen problemas para la salud
de los habitantes. El lugar donde se arrojan las deposiciones humanas
con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias

patogenas que contienen puedan causar enfermedades (73).

El combustible de cocina son sustancias que tiene el atributo de arder o
fuente de energia que se utiliza con mayor frecuencia para la coccion de
los 6alimentos, tal como: combustibles gaseosos (gas natural o licuado);
solidos (carbén, productos del carbén, lefia); petréleo y derivados
(kerosene) y otros como la electricidad y el alcohol (74).

Energia eléctrica, se denomina energia eléctrica a la forma de energia
que resulta de la existencia de una diferencia de potencial entre dos
puntos, lo que permite establecer una corriente eléctrica entre ambos
cuando se los pone en contacto por medio de un conductor eléctrico. La
energia eléctrica puede transformarse en muchas otras formas de
energia, tales como la energia luminica o luz, la energia mecéanica y la

energia térmica (75).

Disposiciéon de basura, la basura es todo el material y producto no
deseado considerado como desecho y que se necesita eliminar porque
carece de valor econémico. La OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico) define como residuo a
"aquellas materias generadas en las actividades de produccion y
consumo, que no han alcanzado un valor econémico en el contexto en

el que son producidas (76).

Lugar de eliminacion de la basura viene a ser el proceso de aislar y
confinar los residuos solidos en especial los no aprovechables, en forma

definitiva, en lugares especialmente seleccionados y disefiados o en su
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defecto en lugares no especificos como en el campo limpio, desagues,
en carros recolectores para evitar la contaminacién, y los dafios o

riesgos a la salud humana y medio ambiente (77).

En la investigacion efectuada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de La Torre - Castilla — Piura, se hall6 que la
mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, tenencia propia, material del
piso de tierra, material del techo de madera, estera y calamina, material
de paredes de material noble ladrillo cemento y un solo miembro tiene
una habitacidn, probablemente estos resultados signifiquen un enfoque
de riesgo para la poblacion, ello puede deberse al hecho de que muchas
familias no cuenten con los recursos econdmicos deseados para edificar
y sostener una vivienda segura, lo cual puede ser un determinante de la
calidad de vida precaria en la vivienda, también puede estar asociado a
factores culturales, sociales, politicas, etc.

La mayoria el nUmero de personas que duermen en una habitacion
independiente, esto se debe a que los integrantes de la familia son pocas
y el terreno de la vivienda es regular. Se encontré que todos cuentan
con abastecimiento de agua a conexién domiciliario, bafio propio. Esto
se debe a que la municipalidad distrital de Castilla junto con la EPS
Grau gestiono con la comunidad para poder tener los servicios basicos
en su vivienda como el agua, de esta manera la poblacion cubre la
necesidad primordial del agua que es de vital importancia para el ser
humano asi como el proporcionar un bafio propio para evitar vivir en

condiciones precarias.

En cuanto a la variable combustible para cocinar la mayoria utiliza gas
y electricidad para cocinar, debido a la alta prevalencia de

enfermedades respiratorias las madres de familia optan por hacer uso de
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la cocina a gas ya se encuentra a disposicion de ellas evitando asi el uso

de lefia o carbon.

Segun la variable energia eléctrica la mayoria cuentan con energia
eléctrica permanente tanto para las viviendas y el servicio de alumbrado
publico zonas donde hay concentracion de poblacion, debido a que la
poblacion costea el pago de luz a través del recibo de luz mensual
otorgado por ENOSA, asi como la colocacion de postes de luz para

mayor seguridad ciudadana.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida
podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano Victor
Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura, 2014. El 55,1% de las
personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el
54,0% no consume bebidas alcohdlicas. EI 90,9% de las personas
adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. El 98,9% se bafia diariamente.
Asi también el 72,7% no se ha realizado ningin examen médico. El
61,5% su actividad fisica es, solo caminar. Asi mismo el 56,7% en las 2
ltimas semanas su actividad fisica es, solo caminar por mas de 20

minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 31,6%
consume frutas, 41,55% consume carne, 25,7% consume huevos,
14,4% consumen pescado, 53,5% consume pan y cereales. También se
encontrd el 52,4% consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la

semana, Yy el 59,4 de otros alimentos de 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados encontrados por Lopez, N (78), en su estudio
relacionados con Diagnoéstico para la Identificacion de Determinantes

de Salud que influyen en el estado integral de salud de los habitantes de
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la comunidad Antorchista Ubicada al Nororiente del Municipio de
Colimade la salud de la Madre, Colima 2005; donde su muestra estuvo
conformada por 50 mujeres jovenes, en donde se destaco que el 52,5%
no fuman, el 45,0% consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, el
33,8%. De las personas encuestas se encontré que el 25,0% lo hacen
ocasionalmente, el 5,0% una vez por semana. El consumo de tabaco por
un lado afecta la economia de las familias que perciben un bajo salario
y por otro, no solo su salud sino que también la de sus hijos, quienes

estan por aprendiendo de sus padres estas practicas poco saludables.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion difieren con los
resultados encontrados por Fernandez, T. (79), en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta en el
asentamiento humano pachitea - Piura, 2013”; destacando que el
71,08% no fuma actualmente, pero ha fumado antes. Asi como el 72,97
% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. Ademés se observa
que el 56,49% en su tiempo libre no realiza actividad fisica, asi mismo

el 71,62% en las 2 Gltimas semanas no realiza ninguna actividad fisica.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion difieren a los
resultados encontrados por Juarez, A. (80), en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserio San
Huangala Bellavista -Sullana, 2013”. Se muestra que el 71,08% si fuma
pero no diariamente, asi como el 72,97 % consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente. El 87,57% de mujeres adultas duermen de
6 a 8 horas, en cuanto al 99,19% a se bafia diariamente. Ademas se
observa que 54,59% no realiza un examen médico periddicamente, en
un establecimiento de salud, el 56,49% en su tiempo libre no realiza
actividad fisica.
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El alcohol es una sustancia obtenida por fermentacion o destilacion
cuyo valor terapéutico es de gran alcance. Suele identificarsele como
una droga que produce habituacion en los consumidores cotidianos,
aquel liquido incoloro e inflamable, de olor extremadamente fuerte y

que se obtiene por la destilacion del vino o de otros licores (81).

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

empleo y de su familia (82).

El nimero de horas que duerme una persona esté entre 8 horas diarias
ello es lo ideal, para que los seres humanos recuperen energias y asi
poder comenzar un siguiente dia con actividad variada, durante el
tiempo en que se duerme la actividad fisioldgica presenta unos bajos
niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la presion
sanguinea por poner dos ejemplos y ademas el organismo presenta una
menor respuesta a los estimulos externos la funcion de dormir tiene
efectos fundamentales en el proceso de ordenamiento de la memoria y
de la informacion, por lo tanto, debe ser cuidado tanto como cualquier
otro aspecto que se relacione con el estado de salud de las personas
(83).

Higiene personal, Conjunto de conocimientos y técnicas que se ocupan
de controlar aquellos factores nocivos para la salud de los seres
humanos, pero también decimos higiene cuando nos estamos refiriendo
al aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo o el de cualquier otra

persona o el de algiin ambiente (84).
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Desde hace mucho tiempo el ser humano ha adoptado el héabito de
bafiarse con frecuencia (unos todos los dias y otros no tan seguido).
Esta costumbre ha favorecido a la industria dedicada al aseo y cuidado
personal y hoy en dia es frecuente observar por los medios de
comunicacion el lanzamiento de "nuevos y mejores productos e
implementos para nuestra limpieza personal”. El uso de estos productos
nos ha hecho que gastemos mas nuestro tiempo en la ducha o en la
bafiera (85).

Examen médico periddico, es parte del método clinico, considerandolo
como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos han
desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la era
cientifica. Es el método cientifico aplicado a la préctica clinica. Es el
orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de
enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, bioldgica y

psicoldgica (86).

Durante el chequeo médico se realizan exdmenes que pueden ayudar a
encontrar una enfermedad antes de que comiencen los sintomas estas
pruebas pueden ayudar a descubrir enfermedades o afecciones
anticipadamente. Los exdmenes dependeran de la edad, el sexo, los
antecedentes familiares y si tiene factores de riesgo para algunas
enfermedades (87).

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,
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por tanto, una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres

Vivos ya que esta directamente relacionada con la supervivencia (88).

Alimentacion balanceada es ingerir alimentos necesarios para estar
sano y bien nutrido de forma equilibrada de los grupos: carbohidratos:
brindan energia para las activadas, en este grupo se encuentran cereales,
tubérculos, etc. proteinas: dividirlas en dos grupos: proteinas de origen
animal: carne de res, pollo, pescado, pavo, cerdo, huevo, etc. y
proteinas de origen vegetal: menestras por ejemplo. Grasas: evitar
consumir las grasas saturadas provenientes de los productos animales.
Vitaminas y minerales: Presentes en frutas y verduras, encargadas de
regular funciones en nuestro organismo. La fibra es importante, ya que
previene las llamadas enfermedades degenerativas cardiovasculares,

diabetes y, especialmente, las neoplasias de colon (89).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Victor Radl Haya De La Torre — Castilla - Piura, en relacion a
los Determinantes de los estilos de vida se encontré que mas de la
mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, la frecuencia de
consumo de bebidas alcoholicas es ocasional, lo que puede ser atribuido
a la difusion de publicidad de los peligros que con lleva al consumir en
exceso las bebidas alcoholicas.

En cuanto a la variable actividad fisica la mayoria de las personas
adultas realiza actividad fisica mas de 20 minutos como caminar, estos
resultados pueden deberse a la falta de tiempo por parte laboral lo cual
solo les permite caminar como un medio para realizar actividad fisica,
otro punto es que al no contar con una movilidad propia que les facilite
el traslado el Unico medio es caminar para llegar a sus destinos. En el
caso de las madres de familia ellas estan en constante movimiento ya

que realizan los diferentes quehaceres del hogar. Y por dltimo al no
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contar con medios econémicos no pueden acudir al gimnasio de manera
habitual.

La vida sedentaria esta siendo una problematica en la actualidad debido
a que las personas no realizan actividad fisica conscientemente lo cual
lleva a desarrollar diferentes enfermedades. En cuanto a la frecuencia
de consumo de alimentos se observa que la mayoria de la poblacion en
estudio suelen consumir diariamente fideos, casi todos pan y verduras
ya que estos alimentos se preparan en el desayuno, almuerzo y cena
todos los dias, y se encuentran a disposicion de la poblacién; la mayoria
consume carne y huevos 3 0 més veces a la semana, como sabemos las
proteinas son fundamentales en la alimentacion de las personas ya que
brindan energia al organismo y los podemos encontrar a féacil
disposicion. El consumo de los alimentos poco balanceados influyen en
el estado nutricional de la poblacion, la desinformacién de una
alimentacion balanceada conlleva a riesgos como (sobrepeso, obesidad,
HTA, DM, anemia) por lo tanto, tienden a consumir productos
industrializados con excesiva cantidad de carbohidratos, grasas y

azucares.

En la tabla N°4: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que las personas adultas del
Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre — Castilla - Piura,
2014. El 35,8 % se ha atendido en los 12 ultimos meses en un hospital,
asi también se observa que el 64,2% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron regular de su casa, el 64,2% esta asegurado en el
SIS-MINSA, el 61,0% espero regular tiempo para que lo atendieran en
la institucion de salud y el 53,5% considera regular la calidad de
atencion. El 86,6% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la

Zona.

73



Los resultados encontrados se asemejan a los de Desposorio Chasin, Y
(90), en su estudio de Determinantes de la Salud en Adolescentes con
Bullyng. Institucion .Educativa. “Andrés Avelino Caceres” N° 89008—
Chimbote 2012, donde su muestra estuvo constituida por 80
adolescentes con Bullyng, donde se encontr6 que el 46% tiene seguro
Sistema Integral de Salud-Ministerio de Salud, el tiempo que esperd

para que lo (lIa) atendieran ¢le parecié? EI 50% regular.

Estos resultados son casi similares con el realizado Valdez, W. (91). En
su investigacion sobre Analisis de la Situacion de Salud en el Peru.
Lima 2008. Donde se observa que el 56,7% de los peruanos reportaron
haber tenido alguna enfermedad o accidente, de estos solo el 32,1%
acudié a un establecimiento de salud. Segin ambito geografico los
residentes de la sierra reportaron mayor enfermedad 61,8%; sin
embargo acudieron en menor proporcion a buscar atenciéon en un

establecimiento de salud 28,9%.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con lo
obtenido por Morera M, et al (92), en su investigacion sobre
Determinantes de la utilizacion de servicios de salud en Costa Rica -
2010. Los resultados revelan que los entrevistados con nivel de
educacion universitaria completa tienen una mayor probabilidad de
acudir al médico. No se observaron diferencias en la proporcion de
poblacién entre los quintiles de ingreso, y resulto que un 86% estan
asegurados. El 73% refiere buen estado de salud y el 33% indica que
padece una o mas enfermedades cronicas. Concluyendo que los
factores determinantes de la utilizacion de consultas médicas fueron el
nivel educativo, el estado de salud percibida, el numero de

enfermedades crénicas declaradas y la region de residencia.
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En conclusidn, los determinantes relacionados con las redes sociales
pueden influir positiva o negativamente en la salud de los adultos
maduros, ello dependera de la accesibilidad a un establecimiento de
salud y calidad de atencidn que reciba, con estos factores podra poner
en practica conductas preventivas promocionales, podrd detectar
oportunamente alguna enfermedad y favorecer a su recuperacion y
rehabilitacion, asi mismo contar con el SIS, favorece la salud, ya que,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan
con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema, de esta forma, resuelve la problematica del limitado acceso a

los servicios de salud (93).

Los resultados difieren con Bedregal P, Et al. (94), en su investigacion
sobre Acceso a redes sociales y de salud de poblacion en extrema
pobreza en Santiago de Chile-2009. Se aplicé una encuesta a 361
personas que viven en barrios pobres de 15 a 77 afos (83 % mujeres).
Resultados: el 62 % estaba insatisfecho con su acceso a servicios de
salud y el 32% no estaban registrados en las clinicas de atencion
primaria de salud. El analisis revel6 que la falta de acceso a servicios
de salud se asocia con el sentimiento de exclusion, la desconfianza

mutua y la falta de resolucién de problemas de salud.

Las instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos
de salud, etc. Es donde se atiende a los enfermos para proporcionar el
diagnoéstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de
hospitales, segun el tipo de enfermedades del paciente como los
hospitales  psiquiatricos, otorrinos, oftalmdlogos, cardiologos,

odontélogos, neumalogos, urdlogos, neurologos, internistas, etc. (95).
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El seguro de salud también llamado seguro médico o seguros de gastos
médicos es un contrato entre usted y una compafiia de seguros. A
cambio de que usted haga los pagos de la prima, la compafia de
seguros de salud acuerda pagar los gastos médicos en los que usted
pueda incurrir bajo los términos del contrato, el seguro de salud es
esencial en estos tiempos, ya que un simple accidente o una

enfermedad seria podrian acabar con sus ahorros (96).

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
97).

El tiempo de atencion nos ayuda a determinar cual seria el tiempo de
espera aceptable por un paciente antes de ser atendido en un servicio de
salud de esta manera encontraron un promedio de 16,1 £ 7,9 minutos,
otros estudios demuestran que este no deberia de exceder los 30
minutos. La satisfaccion del usuario es un componente integral de la

calidad de atencion en los servicios de salud (98).

La calidad de atencidn en salud no puede definirse desde el punto de
vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos -
paciente, prestador, asegurador o entidad rectora tiene una percepcion
diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los
demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora
(99).
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El pandillaje es un grupo de personas que sienten una relacion cercana,
0 intima e intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o
interaccion cercana con ideales o filosofia comun entre los miembros o
comportamientos. Este hecho les lleva a realizar actividades en grupo
de colegios, de donde viven, o grupos de amistades cercanas que puede
ir desde salir de fiesta hasta cometer actos violentos o delictivos (100).

En la investigacion realizada a la Persona Adulta del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de La Torre - Castilla— Piura, tiene acceso
a los servicios de salud, ya que en la zona existe un Puesto de Salud, la
mayoria considera que el lugar donde lo atendieron esta lejos y cuenta
con SIS, pero como no ofrece todos los servicios médicos las personas
adultas se trasladan a Sullana para atenderse y por ello también lo
consideran lejano, la atencién fue regular, esto puede ser por los
tiempos de espera, deficiencia en las acciones de revision y diagnostico
o el trato del personal y ello puede comprometer a que la poblacién

luego asista nuevamente a los servicios de salud.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya De La Torre. EI 93,6% no recibi6 recibido

apoyo social natural, el 99,5% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados son casi similares a los encontrados por Quispe C.
(101), en su estudio Determinantes de la Salud en Preescolares con
Caries Dental Institucion Educativa N°1540 Asentamiento Humano.
San Juan—Chimbote- Perd 2012, Se observa que el 100% no recibe

ningun apoyo social natural, ni de algin apoyo organizado.
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El presente resultado se asemeja a los encontrados por Matud P, Et al.
(102), quienes investigaron sobre Apoyo social y salud: un andlisis de
lugarefios. La muestra estuvo formada por 2 169 personas adultas de la
poblacion  general. Las correlaciones con las variables
sociodemogréficas son bajas y significativas solo en las mujeres. El
apoyo social, correlaciona con el nivel de estudios y en un sentido
negativo con el numero de hijos y la edad. No hay diferencias de
género entre los casados, pero los solteros perciben menos apoyo social
que las solteras. Tanto las mujeres como los hombres profesionales
tienen méas apoyo social que las personas que desempefian un empleo
manual [F(3.1821)=9.76 p=0.000], y las amas de casa informan de
menos apoyo social que aquellas que tienen un empleo no manual y las

profesionales.

El apoyo social natural esta relacionado con la perspectiva evolutiva,
segun la cual, los sentimientos sobre el caracter obligatorio o
voluntario de ayuda a los familiares o a los amigos pueden cambiar a lo
largo de la vida, como también la valoracion que se hace del apoyo
recibido (103).

El apoyo social organizada estd constituido por los recursos
psicoldgicos y materiales que la red social ofrece a la persona con el
objetivo de combatir situaciones de estrés, es asi que también podemos
decir es todo aquel acto de las relaciones interpersonales en el que se
dan o reciben bienes o servicios, él como un intercambio de ayuda que
incluia recursos econOmicos, materiales, consejo, dedicacion de
tiempo, afecto (expresion de cercania, amor, admiracion, respeto) y
afirmacion (expresion de acuerdo o conocimiento de los derechos o
puntos de vista) (104).
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En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de La Torre - Castilla — Piura, sobre
Determinantes de redes sociales y comunitarias se encontré que la
mayoria refiere que no recibio apoyo social. Resultado que nos estaria
indicando que el apoyo social en la poblacion no se da de manera
frecuente probablemente por factores biopsicosociales, en tal sentido el
apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud porque
ayudarian a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y control

sobre las circunstancias de la vida.

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

y comunidades puede estar asociado a una mejor salud.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segln la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en los
Adultos del Asentamiento Humano Victor Raul Haya De La Torre, En
lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado,
tenemos que el 100,0% no recibe apoyo por parte del programa
Pension 65, asi también el 100,0% no recibe apoyo por parte del
comedor popular, asi mismo el 100,0% no recibe apoyo del programa
vaso de leche y el 100,0% no recibe ningin apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.

Segun el ministerio de desarrollo e inclusion social. (105). En la
carpeta geo referencial. Piura. 2014. Nos muestra que el Programa
Juntos tiene una avance del 15,0%, Pension 65 avanzo un 16,0%,
Foncodes 0,5%, Cuna Mas 8,3% Y Qali Warma0,1%.
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El presente estudio difiere a los encontrados por Zibechi, R (106). En
su estudio denominado Comedores Populares de Per(: Contra el
Hambre y Soledad. -2007. Es interesante observar a quiénes van
dirigidas las raciones: el 60% a las socias y sus familias; un 12% a las
socias que cocinan como compensacion por su trabajo (no hay pago en
efectivo); un 8% son donados a personas pobres del barrio. Sélo se
venden el 18% de las raciones producidas por el comedor. La mitad de
ese porcentaje se vende a gente del barrio, en general siempre la
misma, y el otro 9% a gente de paso, 0 sea clientes como empleados de
empresas de servicios y otros. A las socias se les vende a un precio

menor que a los clientes externos.

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de La Torre - Castilla — Piura, en relacion a
los Determinantes de las redes sociales segun la organizacion de quien
recibié apoyo, se encontr6 que la totalidad no recibe apoyo del
Programa Pension 65, del comedor popular, del programa vaso de
leche, ni de otra institucidn. Esto puede deberse a que la poblacién es

adulta madura, se encuentra en una zona alejada de la ciudad de Piura.

80



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes Biosocioecondmicos, encontramos
que la mayoria son de sexo Femenino, son adultos maduros; mas
de la mitad tiene un grado de instruccion secundaria incompleta/
completa, menos de la mitad tienen un ingreso econdémico de 750

soles mensuales; menos de la mitad son trabajadores eventuales.

e Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la
mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es vivienda propia, tienen
las viviendas loseta, vinilicos, mas de la mitad tiene techo de
material noble, la mayoria de las viviendas tienen sus paredes de
material noble ladrillo y en una habitacion independiente. La
mayoria se abastece de agua de red publica, casi todos para la
eliminacién de excretas utilizan bafio propio. La mayoria utiliza el
gas para cocinar sus alimentos, casi todos tienen energia eléctrica
permanente, entierra 0 quema su basura, menos de la mitad afirma
que pasa una vez por semana, y la mayoria suelen eliminar su

basura en el carro recolector.

e En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, més de
la mitad no ha fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad
no consume bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas
diarias, casi en su totalidad se bafia diariamente, la mayoria no se
ha realizado ningun examen médico, su actividad fisica es solo

caminar. En cuanto a su dieta alimenticia menos de la mitad
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consume frutas, consume carne, consume huevos, consumen
pescado, mas de la mitad es consume pan y cereales. También se
encontré que mas de la mitad consume verduras y hortalizas 3 o

mas veces a la semana.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias,
menos de la mitad se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un
hospital, la mayoria consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron regular de su casa, asi mismo tiene seguro del SIS-
MINSA, considero que el tiempo de espera es regular para que lo
atendieran en la institucion de salud y mas de la mitad considera
regular la calidad de atencion. La mayoria refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Redes sociales segin apoyo social y organizado, la mayoria no
recibié apoyo social natural, la mayoria si a recibido apoyo social
organizado, todos no recibe apoyo del Programa Pension 65, no
reciben apoyo del Comedor Popular, no recibe apoyo del Programa

Vaso De Leche y no reciben apoyo de ninguna otra organizacion.
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5.2. Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a las diferentes autoridades del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de la Torre — Castilla, asi como a la

direccion Regional de la Salud y gobierno Regional de Piura.

e Realizar estudios de investigaciones sobre determinantes de la salud
para identificar la problematica. Ademas, incluir variables que tengan
relacion con el estilo de vida y asi garantizar una mejor calidad de

vida para el adulto.

e Se recomienda al personal de salud del Establecimiento de salud
Maria Goretti implementar el area de promocion de salud y permitir
al personal esté capacitado para realizar talleres de familia,
comunidad, escuelas, y municipios saludables con el fin de implantar

estilos de vida saludable
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

z22p q+e?(N-1)

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 366

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

p = 0.5 Proporcioén de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (366)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (366-1)

n =187
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ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

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

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona........cceeeeeveiniiniieeneineineneennnns

DI CIOM . v eiieeereeneeeeeeeeeeseneeeeeessssssessssassssssssssaassssssssssosssssssssssaassssnne

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e Sexo: Masculino () Femenino ( )
e Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

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

e Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccién ( )
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria: Completa/ Incompleta ( )
e Superior: Completa/ Incompleta ( )
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e Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

L T e N N

e Ocupacion del jefe de familia:

6. Vivienda

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

A~ AN AN AN~
~_ ~ O ~ ~

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3.

Material del piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas

e Parquet

6.4.

6.5.

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desague ( )

Otro ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

o Si fumo, diariamente (
o Si fumo, pero no diariamente (
o No fumo actualmente, pero he fumado antes (
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez ala semana ( )
e Unavezal mes ( )
e QOcasionalmente ( )
¢ No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
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17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ()

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

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealizo ()

20. ¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasiasuave ()  Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) ninguna( )

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 més lo2 Menos
.. Nunca
. Diario veces a Veces a de una .
Alimentos: 0 casi

la la vez a la
nunca

semana semana semana

1. Fruta

2. Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

. Huevos

. Pescado

. Fideos

. Pan, cereales

~N| O o1 B~ W

. Verduras y

hortalizas

8. Otros
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e DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

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

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

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

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

25. EI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?
e Muy largo (
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
( )

e No sabe
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26. En general, ¢la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Mala

(

(

e Regular (
(

e Muy mala (
(

N N N N N N

e No sabe

27. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No ()

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )

e Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN /N /N
N N’ N N N NS

e No recibo

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si( )no ()
e Comedor popular si( )no ()
e Vaso de leche si( )no ()
e Oftros si( )no ()
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién 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 utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

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

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

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

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

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

. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anoto6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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

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

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

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

El coeficiente VV 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.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

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

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

ANEXOS N°3

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nuamero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXOS N°4

ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Esencial

No

Util pero no )
necesari

esencial
a

I.  DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6
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Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13
Comentario:
Il. DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA
P14
Comentario:
P15
Comentario:
P16
Comentario:
P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario
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I1l.  DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE -
CASTILLA - PIURA, 2014

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

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2018

. . Setiembre Octubre | Noviembre Abril | Mayo | Junio | Agosto | Setiembre | Octubre Noviembre Setiembre Octubre | Noviembre enero febrero | Marzo

N°|  Actividades 1 2 3 4| 5 | 6 7 8 9 10 1 2 3 1 2 3
Elaboracion del

1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y

2 | aprobacién del
proyecto.
Recoleccion de

3 datos a partir dela
metodologia
propuesta.

4 Procesamiento de
los datos.
Analisis estadistico.
Interpretacion  de

6 los resultados
Anélisis y

7 | discusion de los
resultados.
Redaccion del

8 | informe final de
investigacion
Presentacion  del

9 | informe final de
investigacion

10 Elaboracion  de
articulo cientifico
Redaccion del

11 | Proyecto de
investigacion
Presentacion  del

12 | informe final de
investigacion

13 Elaboracion de

articulo cientifico
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CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

ANEXO N°07

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD | CANTID | COSTO COSTO
AD UNIDAD | TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 80 gr. 2 2 S/25.00 S/50.00
Millares
Lapicero un. 2 S/2.00 S/4.00
USB Un. 1 S/30.00 S/30.00
Folder y Faster un. 5 S/1.00 S/5.00
Cuaderno un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/40.00 S/40.00
TOTAL BIENES S/136.00
SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 $/.90.00
Impresiones un. 200 S/0.30 S/.60.00
Copias un. 120 S/0.10 S/.12.00
Internet - $/150.00 | S/150.00
Anillados 3 S/15.00 S/45.00
Telefonia Mdvil y fija S/100.00 | S/100.00
Internet 8 horas | S/5.00 S/80.00
TOTAL DE SERVICIOS S/537.00
PERSONAL
Gastos adicionales del estudiante S/378.4 S/10,800.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante S/13.471
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ANEXO N° 8

RESENA HISTORICA

El Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre, del distrito Castilla,
provincia Piura, que se ubica en la Costa norte del Perl. Este sector limita por el
Norte con los el Asentamiento Humano. Maria Goretti, por el sur con propiedad de la
F.AP, por el Este con la asociacion de vivienda 15 de septiembre y por el Oeste con
la Urb. San Antonio.

El Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre, fue creado en el afio 1992,
después de la lluvias, que inundaron Piura, y por qué la mayoria migraba de varios
lugares, con ayuda del estado comenzaron a construir, después ya con el tiempo se
forme un comité de trabajo quien lo lideraba era el sefior Octanazo Roque solano.

En el afio 1998, la municipalidad de Castilla reconoce al sefior Octanazo Roque
solano, como secretario general de dicho asentamiento humano, ya contando con una
poblacion de 495 habitantes, dentro de los cuales residen 366 personas adultas que se
dedican a ser ama de casa, obreros, comercio y algunos son estudiantes. Ademas
como es una comunidad en progreso de desarrollo su poblacién no goza de buena
situacion econémica.

Después de muchas gestiones, fue nuevamente elegido el sefior Octanazo Roque
solano, con N°480-2011 MCD-GAJ, en el afio 2011, Esta comunidad presenta luz
eléctrica y red de agua y desagle, un parque recreacional, una loza deportiva, y tiene
un PRONOEI (Programa No Estandarizado de Educacion Inicial). Ademas EI Centro
de Salud Maria Goretti les brinda atencion de salud, a la poblacion que cuente
Seguro Integral de Salud (SIS).
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ANEXO N° 9

“ANOQ DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION"

Plura, 23 de abril del 2015

ASUNTO: Autorizachin pare reakzar mi
Teale an e bealdad.

Sefior(a); SECRETARIO GENERAL

Octsnaszo Rogwe Solano

Tengo el sorado de dingirme 8 Uds., para expreserle mi cordial
safuedo ¥ 3 I3 vaz presentanms ante su despacho, wo SARA JANET LACHIRA
RIMAYCUNA, identificadn con DNI 43505659, estudiante dal V| Ciclo de ta
Facufiad de Ciencias de ia Salud de |z Escusla Profesional de Enfermeria de
Univessidad ULADECH, quien solicito que se me Spoye oo su sularizacion,
pars reaszar mi tesis en ests localided =endo usted repreaéntate del AAHH
Viclor Radl Haya da la Tome-Castifa para regfizar ungs encuestas s fa
pobtacion ecore “Determinanies de la saiud en la persorss adulta™ con la
finalidad de brindar un Biensstar sosial,

Sin elro perficulss, ks agradecerd acoader & mi petician a fin de
qua logre alcanzar mi objetivo

LACH )'m’wcum SARA JANET
Alumna dal VI-Cicso
Enfarmwedla-ULADECH
DNI N* 43808650
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ANEXO N° 10

DIRECCION DE GOBIERNO AA HH VICTOR RAUL HAYA DE

INTERIOR LA TORRE

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

AUTORIZACION

El secretanio General dal Asentansanto Humano Victor Radl Haya de fa Torre,
del distrito Castilla, Provincia Piura del depariamento de Piura.

Autorizo:

A |z seforita SARA JANET LACHIRA RIMAYCUNA, con DNI 43505858,
estudiante del VI Ciclo de Ia Faculiad de Ciencias de la Salud de Iz Escuela
Profesional de Enfermeris de Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
ULADECH, pars que reslice su proyecto de tesis denominado ‘Determinantes

de |z salud en Is persona adulta", con Ia finalidad de brindar un bienestar socisl.

Se le expide la presente Autorizacion a Solicitud del
interesado para fines que estime conveniente.

Piura, 23 de sbril del 2015

—

Bedsnvia Byve 3 g
... «-.....  OCTANAZO ROGUE SOLANO

Secretaric General
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