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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en la
persona adulta del Centro Poblado Chipillico- Las Lomas; Piura ,2015. La muestra
estuvo constituida por 245 personas adultas a quienes se les aplico el instrumento:
cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando como técnica de

recoleccion de datos la entrevista y observacion.

Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0 y para el
analisis se construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales; asi como sus respectivos graficos estadisticos. Las conclusiones que se
obtuvo en los resultados dentro de los Determinantes de la salud socioecondmicos,
predominan las personas adultas de sexo masculino, con ingreso econémico menor de
750 soles mensuales. Segun los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda,
mas de la mitad cuenta con piso de material de tierra y paredes de adobe, la mayoria
no cuentan con saneamiento basico, el consumo de agua se obtiene de una acequia,
utilizado combustible para cocinar lefia o carbédn, y la disposicion de basura es
enterrada, quemada o en carro recolector el cual pasa 1 vez al mes pero no todas las
semanas. Con respecto a los Determinantes de los estilos de vida los alimentos de
mayor consumo son fideos, arroz, pollo. Finalmente en relacion a los Determinantes
de las redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe apoyo social natural ni

organizado, y cuentan con Seguro Integral de Salud.

Palabras clave: Determinantes de la salud, Persona adulta



ABSTRACT

This research work is quantitative, descriptive type with a single box design. It aims
to describe the determinants of health in Centro Poblado Chipillico - Las Lomas adult
person; Piura, 2015. The sample consisted of 245 adults who will apply them an
instrument: questionnaire on the determinants of health using the interview and

observation as technique.

Data were processed in the PASW Statistics 18.0 version software and analysis were
absolute and relative frequency percentage distribution tables; as well as their
respective statistical graphs. The conclusions obtained in the results within the socio-
economic determinants of health, dominated by adult persons of male sex, with income
less than 750 soles. According to the determinants of health related to housing, more
than half has floor material of Earth and adobe walls, most do not have basic sanitation,
drinking water is obtained from an acequia, used fuel for cooking firewood or charcoal,
and the disposal of waste is buried, burnt or collector car which happens 1 time a month
but not every week. With respect to the Determinates of lifestyles increased
consumption foods are noodles, rice and chicken. Finally in relation to the
determinants of social and community networks, the majority do not receive social

support natural or organized, and they have comprehensive health insurance.

Key Words: Health determinants, adult Person.
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I. INTRODUCCION

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, 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 de la poblacion estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda

una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente. (1)

La salud, segun la Organizacién Mundial de la Salud, tiene una definicion concreta:
es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Esta
definicion es el resultado de una evolucion conceptual, la cual surgio en reemplazo
de una nocién que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era,
simplemente, la ausencia de enfermedades bioldgicas. A partir de la década de los
cincuenta, la OMS reviso esa definicion y finalmente la reemplazo por esta nueva,
en la que la nocion de bienestar humano trasciende lo meramente fisico. La
Organizacion Panamericana de Salud aport6 luego un dato mas: la salud también

tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona. (2)

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecid una serie de
componentes que lo integran: el estado de adaptacion al medio (bioldgico y
sociocultural), el estado fisiologico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la
funcidn del organismo (alimentacién), y la perspectiva bioldgica y social (relaciones
familiares, habitos). La relacion entre estos componentes determina el estado de

salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado



con una relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente

(factores que intervienen). (2)

Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,

cientifico, tecnologico y medico. (2)

La presente investigacion tuvo como propdsito identificar los determinantes de la
salud en la persona adulta en el Centro Poblado Chipillico Las Lomas — Piura, 2015,
dado a que la mayoria de los problemas sanitarios se debe a las condiciones a las que
estd expuesta la persona, a factores que actlan en su entorno, los cuales pueden

favorecer o perjudicar su salud.

Este trabajo de investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: Capitulo I:
Introduccion, Capitulo 1I: Revision de la literatura, Capitulo 1ll: Metodologia,
Capitulo 1V: Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, los cuales
contienen hallazgos importantes y valiosos que contribuiran de una u otra manera al
enriquecimiento del sistema de conocimientos teoéricos. Esta investigacion tiene

como unidad de analisis a la persona adulta.

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados de la

comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la comunidad



y educar al individuo en cuanto a los principios de la higienes personal, organizar
servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico precoz y el tratamiento
preventivo de las enfermedades y asi controlar la maquinaria social que le asegure a

cada individuo de la comunidad un nivel adecuado para el mantenimiento de la salud.
©)

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva
de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actla

sobre estas determinantes. (4)

Los determinantes sociales se refieren tanto al contexto social como a los procesos
mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la
salud. Son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas.
Son las circunstancias en que las personas nacen, 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 fuerza:

econdmicas, sociales, normativas y politicas. (5)

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de lacomunicacion social al llamado de cambio

de conducta por parte de cada individuo. (6)



La interaccién entre el individuo y los estimulos patdgenos, sean estos conocidos o
no, infecciosos o de otra naturaleza, lleva a transformaciones fisiopatoldgicas que se
manifiestan por sefiales y sintomas de la enfermedad, llegando a lo que los autores
denominan “horizonte clinico”. Las relaciones de influencia entre salud y economia,
las estructuras sociales y politicas son histéricamente asociadas al desarrollo de la
salud publica, donde la pobreza y las malas condiciones de vida eran las principales

causas de enfermedades. (7)

Las condiciones sociales y economicas, y sus efectos en la vida de la poblacion,
determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la
poblacion enferme o para tratarla. Es asi que como resultado obtenemos
desigualdades evitables en materia de salud en el seno de las sociedades y entre

sociedades, las cuales conocemos como inequidades en salud. (8)

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

investigacion en promocién de salud y educacién para la salud. (9)

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre

Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Uni6n Europea, en el



afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria en el &mbito de la
Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autonomicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de

salud. (10)

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo descriptivo,
sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las desigualdades en
salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o ambientales, ni de la
despreocupacion individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad,
que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se
sigue que todos los consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que
se traducen en tales inequidades, carecen de justificacion. En ultimo término, no
importa cuanto crecimiento econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se

traduce en inequidades de salud, debe ser modificado. (11)

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias
y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccién

de politicas. (11)

Esta problemaética de salud se vive en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas

ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad



ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de

vital importancia la participacién de otros sectores. (12)

El Centro Poblado de Chipillico no escapd a esta realidad sanitaria, el cual se
encuentra ubicado al Este del Distrito Las Lomas de la provincia de Piura,
departamento Piura; con 1 210 mil habitantes, de los cuales 673 son personas adultas
, ¥ de estos menos de la mitad no tiene ocupacion o son eventuales. Actualmente
cuenta solo con los servicios como energia eléctrica; el agua lo adquieren del rio.
Para abastecerse de este recurso, tienen que sacarlo mediante una bomba de agua, y
almacenarlos en depositos plasticos como baldes, bidones, etc. Presenta un proyecto

de agua y alcantarillado aun no ejecutado, por diferentes intereses politicos. (13)

Es un centro poblado que no cuenta con calles asfaltadas; y el carro recolector de
basura pasa al menos 1 vez por mes, obligando a los pobladores a quemar o enterrar
los desperdicios. El tipo de vivienda que méas predomina es el construido de adobe,
con piso de tierra. La poblacion es vulnerable de enfermedades como EDAS, IRAS,
dengue, artritis, enfermedad de la piel, desnutricion cronica infantil, por lo mismo
gue no cuenta con los servicios de saneamiento basico. El centro de salud Chipillico
se encuentra accesible, en la parte céntrica del poblado, con una atencion de 8 horas
al dia; donde mas de la mitad cuenta con seguro integral de salud- SIS, pero menos

de la mitad no acude para ser atendido.(13)

Su desempefio laboral es la agricultura, y ganaderia, por lo que su alimentacion esta
basada a estas actividades. Cuenta con un colegio secundario y uno primario; asi
como también con programas de vaso de leche, club de madres. El acceso hacia el
centro poblado no es factible, cuenta con una via terrestre muy accidentada, una linea

de transporte que no es continua, por lo que demanda mas tiempo y gasto en pasajes



para poder viajar a otros lugares. Es por ello que la poblacién no se transporta muy

seguido del pueblo a la ciudad. (13)

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacién es el
siguiente:

¢Cudles son los Determinantes de la Salud en la persona adulta del centro poblado
Chipillico Las Lomas - Piura, 2015?

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

Describir los Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado

Chipillico Las Lomas — Piura, 2015.

Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en la persona adulta del

centro poblado Chipillico Las Lomas - Piura, 2015

Describir los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), en la

persona adulta del centro poblado Chipillico — Piura, 2015.

Reconocer 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, en la

persona adulta del centro poblado Chipillico Las Lomas - Piura, 2015
Finalmente, la investigacion se justifico en el campo de la salud, debido a que
permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la
salud de la poblacion , a partir de ello proponer estrategias y soluciones para

promover estilos de vida saludables. En ese sentido, la investigacion que se realizd



es una funcién que todo sistema de salud requiere cumplir, puesto que ello contribuye
con la prevencién y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades,
mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo socioecondémico de los

paises.

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

determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo, permitiendo contribuir con informacién para el manejo y
control de los problemas en salud de la comunidad, mejorando las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para las autoridades Regionales de la Direcciones de Salud
de Piura y Municipalidad de Chipillico en el campo de la salud, asi como para sus
pobladores; porque los resultados de la investigacion permiten identificar

determinantes de la salud alterados, y generar cambios en las conductas no saludables



mediante la educacién; promoviendo estilos de vida saludables y permitiendo que la

persona adulta se empodere en su autocuidado.

Finalmente esta investigacion permitira a los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria enriquecer sus conocimientos, desarrollar su capacidad de
investigacion, y analizar estrategias que generen un impacto positivo en la salud de

la persona adulta en el Centro Poblado Chipillico — Piura.



I1. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Goncalves M y col (14), en su investigacion ‘“Determinantes
Socioecondmicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de
Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioecondémicos, medidos
por la escolaridad, influencian significativamente la condicion de salud
de los ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las
mujeres presentaron peores condiciones de salud en relacion a los
hombres. Respecto a las enfermedades cronicas este resultado no fue
totalmente favorable a los hombres, una vez que en determinadas
enfermedades éstos tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las

mujeres.

Tovar C y Garcia C (15), En su investigacion realizada en el pais de
Colombia, la cual se titula “La percepcion del estado de salud: una
mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida 20037,

concluye que las condiciones de salud estan determinadas por factores

10



asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las
condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademéas de factores
socioecondmicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y que los
factores asociados con las condiciones de vida del hogar sefialan que la
percepcion de unas buenas condiciones es un determinante significativo

para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

A nivel Nacional:

Rodriguez M (16), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de
mayo-Amazonas. Se encontr6 que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como
actividad econdmica predominante de los padres (72.5%), comercio en
las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia y
financiamiento econdmico (45.5%); determinantes del derecho humano:
limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer
(20%), limitado acceso al control de gestante (77.5%) e

inmunizaciones (60%); en  los determinantes interculturales: usan
lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar su salud
(65%). Concluyendo que la quinta parte de la poblacion tiene limitado
acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer, padres
prefieren que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el afio escolar,
limitando sus competencias para acceder a un trabajo bien remunerado y

a servicios de salud.
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Céardenas L, et al (17), andlisis de la situacion de salud en el centro de
salud Villa Primavera — Sullana- Piura, 2011. Los resultados fueron que
el 25 % de mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres
tienen el 25,8 % en relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de
la poblacion tienen red publica de desaglie dentro de la vivienda y solo
el 17% la poblacion tiene pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4%
son viviendas con alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de la
poblacion usa como combustible para cocinar el gas seguido del uso de
carbon con un 31,7%. Con respecto al nivel de satisfaccion del usuario
con la atencion recibida en el establecimiento de salud se obtuvo que es

bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que estuvo en un 22 %.

Neira C, Quiroga S. (18), en su tesis titulada “Analisis de los
determinantes principales que explican la pobreza. Caso: Centro Poblado
los Olivos, distrito de Sullana, 2010. Enfrenta bajos niveles de acceso a
los servicios basicos, asi como una pésima infraestructura de la vivienda.
Segun el método de la “Linea de pobreza”, nos arroja que el 56% de la
poblacion encuestada se encuentra en condicion de extrema pobreza, el
35% es pobre y el 9% esta en situacion de no pobre; es de indicar que el
43% de las viviendas presentan paredes de adobe, techo de calamina y
no tienen piso, asimismo el 7% de las viviendas tienen las siguientes
caracteristicas: Paredes de quincha o de esteras, techo de cafia 0 de esteras
y no tienen piso. En cuanto al abastecimiento de “Agua” tenemos que el
92% de la poblacion se abastece de agua a través de camion o cisterna,

el 2% con pil6n pablico, el 4% a través de pozo. En lo que respecta al
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servicio de “Energia”, el 4.5% de los encuestados cuenta con Energia
Eléctrica, el 18% usa ldampara o mechero, el 6% usa petroleo o gas, 44.5%
usa vela y el 21% usa generadores eléctricos; y por tltimo, el 50% de los
encuestados no posee Artefactos eléctricos, el 3% posee maquina de
coser, el 11% solo tiene televisor, el 4% posee solo plancha, el 17% posee
televisor y radio. Lo que nos da un panorama poco alentador para dicho
centro poblado, dado que la pobreza estd presente y con cifras

alarmantes.

A nivel local:

Gonzales A. (19), en su investigacion titulada: determinantes de la salud
de las personas adultas maduras A.H. “ALTO PERU”, Sausal, Trujillo;
2012. Concluye que la mas de la mitad de la poblacion es de sexo
masculino, cuyo trabajo es eventual, con un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles, cuyo grado de instruccion se encuentra entre inicial y
primaria .Respecto a sus determinantes relacionados al entorno fisico, la
mayoria cuenta con una vivienda propia, estructurada de paredes de
adobe, techo de esteras y piso tierra; contando con habitaciones
independientes en sus distribucion y agua potable. Referente a sus estilos
de vida es una poblacién que consume alcohol y fuma ocasionalmente;
asi mismo en relacion a los determinantes de redes sociales y
comunitarias, menos de la mitad usa apoyo sociales dela empresa donde
trabaja, pero cuentan son SIS y acuden al centro de salud mas cercano

para ser atendido.
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenté en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervencién. (20)

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

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

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

vida mas sano. (22)

Més afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y

servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo
mas riesgosas Y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales

para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las
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condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdmicay las relaciones de produccidn 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 elecciéon de una persona a la vivienda, trabajo y a sus

interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida.

De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las
mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y
posicion socioecondmica. ElI modelo intenta representar ademéas las

interacciones entre los factores (22).

Edad, sexa y factares
constifucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes

intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
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pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas

de sus amistades y por las normas de su comunidad. (23)

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos Gltimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el

bienestar.

Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales son “son aquellos que generan estratificacion
y division social de clases en la sociedad y que generan estratificacion y
division social de clases en la sociedad y que definen la posicion
socioeconOmica individual dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso
a los recursos. Los principales determinantes son: renta, educacién, ocupacion,
clase social, género y raza o etnicidad. El contexto junto con los determinantes
estructurales constituyen los determinantes sociales de las desigualdades en

salud”. (23)

b) Determinantes intermediarios

Se refieren a las condiciones materiales en las cuales las personas nacen y se
desarrollar durante su ciclo vital, determinando sus condiciones de subsistencia
y sus posibilidades de satisfacer sus necesidades. Entre estas circunstancias

materiales se consideran las condiciones medioambientales existentes en la
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region ( en cuanto a la calidad del aire, el control de residuos, la zoonosis y
otras situaciones especificas de cada realidad local), el acceso de la poblacion
a servicios a nivel comunitario (sala cuna, servicios de emergencia,
infraestructura, servicios publicos, tecnologia, eventos culturales, percepciones
de acceso,etc), y las condiciones del habitat, enfocandose principalmente en las
viviendas ( cantidad, tipo de construccion, propiedad, etc.) y en el acceso a
servicios basicos ( como agua potable, alcantarillado y luz eléctrica). Por otra
parte, de acuerdo a la disponibilidad de informacion, se incorporaran
antecedentes sobre las condiciones de trabajo, es decir, las circunstancias en
las que las personas se desempefian laboralmente y los sistemas de proteccion

social a los que acceden. (23)

Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacidn, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones. (23)

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no so6lo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después de
casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén de este éxito

radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es solo la
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ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencién no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud. (23)

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whitehead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de
la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.

Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes. (23)

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de
las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas,
asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle

mayor eficacia a dicha participacion.
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Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo

practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.

Educacion: Este dmbito refleja la influencia que el sistema de educacion

formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este &ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.

Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador
de las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el
entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud.(23)
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I1l. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de la investigacion

Cuantitativo, descriptivo (24). Disefio de una sola casilla (25, 26,27).

Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituido por 673 personas adultas en el Centro Poblado
Chipillico Las Lomas — Piura, 2015
El tamafio de la muestra es de 245 personas adultas, mediante muestreo

aleatorio simple. (ANEXO 01)

Unidad de analisis
La persona adulta que forma parte de la muestra y responde a los criterios de

la investigacion.

Criterios de Inclusién

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

Persona adulta que acepta participar en el estudio.

Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y
nivel  de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

Persona adulta con un trastorno de comunicacion.

Persona adulta que se niegue a participar en la investigacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

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

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. (28)

Edad

Definicion Conceptual.

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

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio. (29)

Definicién Operacional

Escala de razon:

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres. (30)

Definicién Operacional

Escala nominal
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° Masculino
° Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. (31)

Definicién Operacional

Escala Ordinal

. Sin instruccion

o Inicial/Primaria

. Secundaria: Incompleta / Completa
. Superior Universitaria

. Superior no Universitaria

Ingreso Econémico

Definicién 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.

(31)

Definicién Operacional
Escala de razon

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

Ocupacion
Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia. (32)

Definicién Operacional
Escala Nominal

¢ Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales. (33)

Definicién 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

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e Pozo
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e Red publica
e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafo propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
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Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie
e Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

significativo de personas. (34)

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

No consumo
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Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

Escala nominal

Si() No()

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

Deporte ( ) Ninguna ( )

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

y que influyen en la alimentacion. (35)

Definicion Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 MAas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (36)

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios). (37)

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muymala
e No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Escala ordinal

Si() No()

Apoyo social natural

Escala nominal

Definicion Operacional

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
¢ Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros
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3.4.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacién del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 1

El instrumento fué elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en la persona adulta. Elaborado por la investigadora de linea
de la escuela profesional de Enfermeria ULADECH Catdélica Ms Vilchez
Reyes Adriana para fines de la presente investigacion y esta constituido por

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

o Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémicos de las personas del
Per(: Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacion, condicion de trabajo, vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, lugar de atencion, tipo de seguro, tiempo de espera,
apoyo social natural, organizado.

o Pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

de la presente linea de Investigacion.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x: Eslamediade las calificaciones de los jueces en la muestra.
I :Esla calificacion mas baja posible.

k  :Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta del Perd. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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. (38,39). (ANEXO 04)

3.5 Plan de anélisis
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

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

e Se informd y se solicitd el consentimiento de las personas adultas
del centro poblado Chipillico, Las Lomas — Piura, 2015, haciendo
hincapié que los datos recolectados vy resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante

e Serealizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos.

3.6. Principios éticos

En toda investigacion que se llevd a cabo, el investigador previamente
deberéa 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, respetando la doctrina social de

la iglesia como es la dignidad de la persona. (40)
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Anonimato

Se aplico el cuestionario indicAndoles a las personas adultas que la
investigacion sera an6nima y que la informacion obtenida seré para fines

de la investigacion

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo til solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encontraban plasmados en el presente estudio

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron voluntariamente
participar en el presente trabajo (Anexo 05)
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IV. RESULTADOS

Tabla 01 Determinantes de la Salud Biosocioeconémicos en la Persona Adulta
del Centro Poblado Chipillico Las Lomas — Piura, 2015

Sexo n %
Masculino 123 50,20%
Femenino 122 49,80%
Total 245 100%
Edad n %
Adulto Joven 91 37,14%
Adulto Maduro 118 48,17%
Adulto Mayor 36 14,69%
Total 245 100%
Grado de instruccién n %
Sin nivel e instruccion 21 8,57%
Inicial/Primaria 87 35,51%
Secundaria Completa / Secundaria 105 42,86%
Incompleta
Superior universitaria 12 4,90%
Superior no universitaria 20 8,16%
Total 245 100%
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 173 70,61%
De 751 a 1000 70 28,57%
De 1001 a 1400 2 0,82%
De 1401 a 1800 0 0%
De 1801 a mas 0 0%
Total 245 100%
Ocupacién n %
Trabajador estable 18 7,35%
Eventual 84 34,29%
Sin ocupacion 113 46,12%
Jubilado 3 1,22%
Estudiante 27 11,02%
Total 245 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez
A, aplicada en la persona adulta Centro Poblado Chipillico — Las Lomas — Piura,
2015
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Tabla 02. Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en la persona
adulta del Centro Poblado Chipillico Las Lomas — Piura, 2015

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 203 82,86%
Vivienda multifamiliar 42 17,14%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0%
Local no destinada para habitacién 0 0%
humana
Otros 0 0%
Total 245 100%
Tenencia n %
Alquiler 4 1,63%
Cuidador/alojado 0 0%
Plan social (dan casa para vivir) 0 0%
Alquiler venta 1 0,41%
Propia 240 97,96%
Total 245 100%
Material del piso n %
Tierra 138 56,32%
Entablado 2 0,82%
Loseta, vinilicos o sin vinilico 4 1,63%
Laminas asfalticas 94 38,37%
Parquet 7 2,86%
Total 245 100%
Material del techo n %
Madera, esfera 1 0,41%
Adobe 4 1,63%
Estera y adobe 0 0%
Material noble, ladrillo y cemento 22 8,98%
Eternit 31 12,65%
Calamina 187 76,33%
Total 245 100%
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0%
Adobe 136 55,51%
Estera y adobe 11 4,49%
Material noble ladrillo y cemento 98 40%
Total 245 100%
Continua...
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N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 4 1,63%
2 a 3 miembros 108 44,08%
Independiente 133 54,29%
Total 245 100%
Abastecimiento de agua n %
Acequia 241 98,36%
Cisterna 2 0,82%
Pozo 2 0,82%
Red publica 0 0%
Conexién domiciliaria 0 0%
Total 245 100%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 0,82%
Acequia, canal 2 0,82%
Letrina 230 93,88%
Bario publico 0 0%
Bafio propio 10 4,08%
Otros 1 0,41%
Total 245 100%
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 121 49,39%
Lefa, carbon 124 50,61%
Bosta 0 0%
Tuza (coronta de maiz) 0 0%
Carca de vaca 0 0%
Total 245 100%
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0%
Lampara (no eléctrica) 0 0%
Grupo electrdgeno 0 0%
Energia eléctrica temporal 1 0,41%
Energia eléctrica permanente 241 98,37%
Vela 3 1,22%
Total 245 100%
Disposicion de basura n %
A campo abierto 5 2,04%
Al rio 0 0%
En un pozo 0 0%
Se entierra, quema, carro recolector 240 97,96%
Total 245 100%
Continua...
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Frecuencia con qué pasan recogiendo n %
la basura por su casa

Diariamente 1 0,41%
Todas las semana pero no diariamente 21 8,57%
Al menos 2 veces por semana 6 2,45%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 217 88,57%
semanas

Total 245 100,00%
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 171 69,80%
Monticulo o campo limpio 67 27,35%
Contenedor especifico de recogida 0 0%
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0%
Otros 7 2,85%
Total 245 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez
A, aplicada en la persona adulta Centro Poblado Chipillico — Las Lomas — Piura,
2015
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Tabla 03 Determinantes de los Estilos de Vida en la Persona Adulta del Centro

Poblado Chipillico Las Lomas — Piura, 2015

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0%
Si fumo, pero no diariamente 29 11,84%
No fumo, actualmente, pero he fumado 6 2,45%
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 210 85,71%
habitual
Total 245 100%
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcoholicas
Diario 0 0%
Dos a tres veces por semana 0 0%
Una vez a la semana 0 0%
Una vez al mes 5 2,04%
Ocasionalmente 138 56,33%
No consumo 102 41,63%
Total 245 100%
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 244 99,59%
[08 a 10) 1 0,41%
[L0a 12) 0 0%
Total 245 100%
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 243 99,18%
4 veces a la semana 2 0,41%
No se bafia 0 0%
Total 245 100%
Se realiza algin examen médico
periddico, en un establecimiento de
salud
Si 108 44%
No 147 56%
Total 245 100%
Actividad fisica que realiza en su n %
tiempo libre
Caminar 175 71,43%
Deporte 24 9,80%
Continua...
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Gimnasia 0 0%
No realizo 46 18,78%
Total 245 100%
En las dos ultimas semanas que n %
actividad fisica realizé durante mas de

20 minutos

Caminar 162 66,12%
Gimnasia suave 0 0%
Juegos con poco esfuerzo 37 15,10%
Correr 0 0%
Deporte 0 0%
Ninguna 46 18,78%
Total 245 100%
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Tabla 3.1 Determinantes de los Estilos de vida en la persona adulta del Centro
Poblado Chipillico Las Lomas — Piura, 2015

3 0 mas 102 Menos de | Nuncao Total
Aliment | Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi
0s que semana semana semana nunca
consum
e

n % n % n % n % n % n %
Frutas 3 12 24 98 94 384 92 375 32 13,0 245 100
Carne 72 294 142 57,9 27 11,0 4 1,6 0 0 245 100
Huevos 11 45 55 225 144 58,8 25 10,2 10 40 245 100
Pescado 98 40 103 420 35 1473 8 3,3 1 0,4 245 100
Fideos 202 825 35 14,3 8 3,3 0 0 0 0 245 100
Pan, 30 12,2 78 31,8 120 48,9 14 5,7 3 1,2 245 100
cereales
Verduras 10 41 25 10,2 70 286 102 416 38 155 245 100
hortalizas
Otras 30 12, 49 20 88 359 53 216 25 10,2 245 100

2

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez
A, aplicada en la persona adulta Centro Poblado Chipillico — Las Lomas — Piura,

2015
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Tabla 04 Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias en la persona
adulta del Centro Poblado Chipillico Las Lomas — Piura, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 36 14,69%
Amigos 0 0%
Vecinos 0 0%
Comparieros espirituales 0 0%
Compafieros de trabajo 0 0%
No recibo 209 85,31%
Total 245 100%
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0%
Seguridad social 154 63%
Empresa para la que trabaja 0 0%
Instituciones de acogida 0 0%
Organizaciones de voluntariado 0 0%
No recibo 91 37%
Total 245 100%
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pension 65 0 0%
Comedor popular 44 17,96%
Vaso de leche 22 8,98%
Otros 179 73,06%
Total 245 100%
Institucion de salud en la que se n %
atendio en estos 12 ultimos meses
Hospital 16 6,53%
Centro de salud 99 40,41%
Puesto de salud 9 3,67%
Clinicas particulares 7 2,86%
Otras 114 46,53%
Total 245 100%
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 82 33,47%

Regular 20 8,16%

Lejos 1 0,42%

Muy lejos de su casa 28 11,42%

No sabe 114 46,53%

Total 245 100%
Continua...
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Tipo de seguro n %

ESSALUD 8 3,26%
SIS — MINSA 143 58,37%
SANIDAD 1 0,41%
Otros 2 0,82%
No tiene 91 37,14%
Total 245 100%
El tiempo que esperd para que lo (la) n %
atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 42 17,14%
Largo 28 11,43%
Regular 44 17,96%
Corto 9 3,67%
Muy corto 8 3,27%
No sabe 114 46,53%
Total 245 100%
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 9 3,67%
Buena 18 7,35%
Regular a7 19,18%
Mala 28 11,43%
Muy mala 29 11,84%
No sabe 114 46,53%
Total 245 100%
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 7 2,86%
No 238 97,14%
Total 245 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por
Vilchez A, aplicada en la persona adulta Centro Poblado Chipillico — Las Lomas —
Piura, 2015
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4.2 Andlisis de resultado:

4.2 Analisis de resultado:

EN LA TABLA 1. Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
Chipillico — Las Lomas — Piura, 2015, el 50 % de ellos son de sexo masculino,
siendo el 48 % adultos maduros , cuyas edades oscilan entre de 30 a 59 afios, 11
meses, 19 dias; con respecto al grado de instruccion el 42 % tiene un tipo de
instruccion entre Secundaria Completa o Secundaria Incompleta, teniendo el 70
% un ingreso econdmico familiar menor de 750 soles mensuales y el 34% tiene

una ocupacion eventual.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Duefias
J(41), en su estudio “Determinantes de la salud de la persona adulta de la Junta
Vecinal las Bagonias - Tacna, 2013”, donde su muestreo estuvo conformado por
173 personas adultas , donde se observa que el 56, 65% de la poblacidn encuestada
son del sexo femenino, el 50,87% estan en la etapa adulto maduro comprendida
de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 53, 18% tienen grado de instruccion
secundaria completa/sec. Incompleta, el 51,45% tiene un ingreso econdémico

menor de 750 nuevos soles y el 53,18 presenta trabajo eventual.

Asi mismo Chéavez J y Vilchez M (42), en su estudio “Determinantes De La Salud
En El Adulto Maduro Centro Poblado Cambio Puente Comité 8 — Chimbote,
2013”, donde su muestreo estuvo conformado por 176 personas adultas, se
observa el 61,36% son de sexo masculino; el 43,75% tienen el grado de
instruccion secundaria Incompleta / Completa, tiene un ingreso econémico de S/.
751.00 a S/. 1000.00 nuevos soles al mes; 94,88% tiene un trabajo eventual.

Se encontraron investigaciones que difieren con lo encontrado por Jiménez L.
(43), en su estudio determinante de la salud en los adultos maduros del A.H Los
Paisajes, Chimbote, 2012. Encontro el 78.75 % son de sexo femenino, el 71,25%
tiene grado de instruccion secundaria completa e incompleta, el 58,75% tiene un

ingreso econdémico de 1001 a 1400 nuevo soles, el 55% trabajan eventualmente y
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un 31.25% tienen un trabajo estable, con aproximadamente 19% esta entre

desempleado y jubilado.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion se aproximan a los
resultados encontrados por Garay, A. (44), en su investigacion Determinantes de
la salud en el adulto. Asentamiento. Humano. Golfo Pérsico- Nuevo Chimbote,
2013; su muestra estuvo conformada por 249 adultos destacando el 51,81% son
de sexo femenino, el 43,77% son adultos maduros, el 59,44% tiene grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, el 33.33% tiene un ingreso

econdmico de 1401 a 1800 nuevos soles, el 52,62% cuenta con trabajo estable.

En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos
a menudo dando por resultado la especializacién de organismos en variedades
femenina y masculina (conocidas como sexos). El sexo de un organismo se define
por los gametos que produce: el sexo masculino producen gametos masculinos
(espermatozoides) mientras que los de sexo femenino producen gametos

femeninos (6vulos). (44)

La edad madura empieza cuando la persona es consciente de que los mejores afios
de su vida estan pasando, entenderemos porqué en esta etapa de la vida se realiza
un balance de los logros y el cumplimiento de metas y surge la pregunta de si
todavia hay tiempo para corregir errores. Esto conduce a que esta época sea de
reflexion y de comparaciones entre expectativas, esperanzas, suefios y deseos, con
la realidad alcanzada. (45)

La edad, con origen en el latin, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo
que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocion de edad brinda
la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana en diferentes periodos
temporales (45)

En relacién a la edad, esta localidad es relativamente joven, porque cuenta con un
adultos maduros (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) y adultos jovenes (de 18 a 29
afios 11 meses 29 dias) en porcentajes con poca diferencia. En esta etapa de vida
la persona estd mas estable emocionalmente, con mas actividad fisica y en la

capacidad de desarrollarse a nivel biopsicosocial.
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Grado de instruccidn, se define como un ambito educativo, puede tratarse de
educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela,
colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacién
cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o

simplemente tener lugar de manera improvisada. (46)

El grado de instruccion es uno de los determinantes sociales con mayor influencia
en el bienestar fisico, mental y social de la poblacion en estudio. La educacion es
un componente fundamental para el desarrollo; por tanto, requiere toda la atencion
y priorizacion del Estado. Una educacién de calidad y con pertinencia se reflejara
en una generacion de seres humanos que construyan un desarrollo humano
sostenible y saludable. (46)

En relacion al grado de instruccion menos de la mitad tienen secundaria completa
0 secundaria incompleta, esto puede deberse a que el adulto no tuvo la oportunidad
de concluir sus estudios secundarios y emprender una carrera profesional por
diferentes motivos, uno de ellos es el ingreso econémico insuficiente para
sustentar los estudios, los resultados muestran un ingreso menor a 750.00 soles
mensuales, ademas de ser una comunidad cuya actividad econdémica principal es
la agricultura y ganaderia, esto hace que las familias se enfoquen en sus sembrios
y ganado , descuidando la educacion y por ende la superacién de los hijos en la
continuacién de una carrera profesional y romper asi el circulo de nivel educativo
bajo e incompleto .

Se define como ingreso o salario al incremento o aporte monetario que genera una
persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una recuperacion
voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos
econdmicos. Se derivan de las transacciones realizadas por el propio individuo de

cualquier empleo publico o privado. (17)

Los ingresos economicos es el ingreso que perciben los colaboradores
mensualmente en su ocupacion principal, ya sea por concepto de trabajo
dependiente en el caso de los asalariados, o por concepto de trabajo independiente
en el caso de los patronos y de los trabajadores por cuenta propia. En el caso de
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los asalariados, los resultados se refieren al salario monetario. Si bien la encuesta
indaga sobre algunos rubros que el asalariado puede recibir como pago por su
trabajo (vivienda, alimentacién, vestido y transporte), estos no se contabilizan
pero si se valoran monetariamente (47). En esta investigacion, la poblacion tiene
un ingreso econémico menor a 750.00 soles mensuales, la cual se relaciona con
sus actividades, siendo la agricultura y ganaderia, dependiendo absolutamente de
sus cosechas y venta de ganado. Siendo la agricultura una actividad que varia en
su produccion de acuerdo a estado del clima y eventos naturales que pueden
afectar el precio de venta influyendo en sus proyectos de vida, y su ingreso

economico.

La ocupacion es un que hacer que realiza una persona para poder vivir en la
sociedad dado a que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer sus necesidades
de primer orden ya que es una necesidad basica para todas las personas en los
cuales la ocupacion laboral tiene un paso bastante importante lo que indica que
estos ultimos son esenciales para tener una buena calidad de vida ya que por el

labor que realizan son remunerados. (32)

La ocupacion que presenta la mayoria de la poblacién es eventual, debido a que
su actividad principal es la agricultura y ganaderia, dependiendo de las campafas
segun la temporada del producto sembrado, lo que es evaluado por el agricultor
para continuar sembrando o dejar un espacio de reposo para sus tierras. Asi mismo
esta actividad depende mucho de las condiciones climaticas, y eventos adversos

que pueden ser una amenaza para la produccion.

TABLA 2: sobre los determinantes de la salud relacionados con la vivienda
podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado Chipillico — Las Lomas
—Piura, 2015, el 82,86% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 97,96% tienen
una vivienda propia, el 56,33% de las viviendas tienen piso de tierra, el 76,33%
de las viviendas tienen techo de calamina, y el 55,51% de las viviendas tienen sus

paredes de Material de adobe.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 54,29% la
utilizan independiente, el 98,37% se abastece de agua de la acequia. Respecto a la
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eliminacion de excretas el 93,88% utiliza letrinas. En cuanto al combustible que
se utiliza para cocinar los alimentos el 50,61% utiliza lefia, carbén. EI 98,37%
cuenta con energia eléctrica permanente. EI 97,96% hace la disposicién de su
basura en entierra, quema, carro recolector. También se observa que el 88,57%
recoge la basura, al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas; y el 69,80%
elimina su basura en Carro recolector.

Esta investigacion se aproxima a la de Reyes M(46), en su estudio titulado:
“Determinantes de la salud en la persona adulta de la Urbanizacion Popular Nuevo
Sullana Sector A- Sullana, 2013” los determinantes relacionados con la vivienda
podemos observar que en los Adultos de la urbanizacion popular Nuevo Sullana
sector A el 95,28% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 90,95% de las
personas adultas tienen una vivienda propia, el 56,30% de las viviendas tienen
piso de tierra, ademas el 92,91% de las viviendas tienen techo de plancha de
calamina o Eternit, asi también el 42,13% de las viviendas tienen sus paredes de
adobe. Ademaés en esta investigacion el 98,43% cuenta con energia eléctrica
permanente. También se constaté que el 94,49% dispone la basura enterrando,
qguemandola o en el carro recolector, y el 100% dice que recogen la basura al
menos una vez al mes, pero no todos los dias, el 94,1% elimina la basura en el
carro recolector.

Los resultados de esta investigacion se diferencias con los de Gamarra C. (48) en
su estudio denominado Determinantes de la salud en la persona adulta en el
Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2013. Donde se observé que
89,05% tiene vivienda de tipo unifamiliar, el 96,52% tiene tenencia propia, el
67,66% su material del piso es de loseta, 61,19% tiene material de techo de eternit,
el 96,52% tiene material de paredes de material noble de ladrillo y cemento, el
69,65% tiene una habitacion independiente, el 75,62% se abastece de agua con
conexién domiciliaria, el 100,00% utiliza gas para cocinar, 100,00% tiene energia
eléctrica permanente, el 100% disponen de la basura al carro recolector, el
100,00% opinan que pasan recogiendo la basura todas las semanas pero no
diariamente, el 100,00% elimina la basura en el carro recolector.
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Asimismo difieren a los obtenidos por Duefias J. (41) en su estudio denominado
Determinantes de la salud en las personas adultas de la Junta Vecinal las Begonias
—Tacna, 2013. Donde se muestra 57.23% tienen tipo de vivienda multifamiliar,
tenencia 79,19% propia, material de piso de la vivienda, sin vinilico 70,52%,
material de techo de la vivienda concreto armado 51,45%, material de paredes de
la vivienda material noble ladrillo y cemento 62,43%, numero de personas que
duerme en una habitacién de 2 a 3 miembros 60,12%. Abastecimiento de agua
89,5% conexion domiciliaria, eliminacion de excretas 92,49%, combustible para
cocinar gas electricidad con el 71,10%, tipo de alumbrado 100% utiliza energia
eléctrica permanente, en cuanto a la disposicion de basura el 64,74 % entierra,
quema o utiliza el carro recolector, la Frecuencia con qué pasan recogiendo la
basura por su casa es diariamente con el 100%, y suelen eliminar su basura en

algunos de los siguientes lugares: carro recolector con el 79,77%.

Esta investigacion se diferencia con los encontrados por Rojas E. (49) en su
estudio denominado “Determinantes de la salud de la persona adulta, III etapa de
Manuel Arévalo, La Esperanza 2012”. Se observa que el 93% de las viviendas son
de tipo unifamiliar, el 80% son de tenencia propia, el 52% tienen piso de Loseta,
vinilicos o sin vinilico, el 45% tienen de material noble, ladrillo o cemento su
techo, el 56% tienen de material noble ladrillo o cemento sus paredes, el 54%
afirman que duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, el 100% tienen
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, el 100% tienen bafio propio, el
63% utiliza gas o electricidad como combustible para cocinar, el 100% cuenta con
energia eléctrica permanente, el 100% con respecto a la disposicion de la basura
se entierra, quema o carro recolector, el 76% afirman que pasan recogiendo la
basura todas las semanas pero no diariamente.

La vivienda es un area prioritaria para el desarrollo nacional. Se considera
vivienda digna y decorosa la que cumpla con las disposiciones juridicas aplicables
en materia de asentamientos humanos y construccion, habitabilidad, salubridad,
cuente con los servicios basicos y brinde a sus ocupantes seguridad juridica en
cuanto a su propiedad o legitima posesidon, y contemple criterios para la
prevencién de desastres y la proteccion fisica de sus ocupantes ante los elementos
naturales potencialmente agresivos. (50)
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Viviendas unifamiliares. Es el nombre del tipo de vivienda en que solamente

habita una familia, lo cual seria lo contrario de las viviendas colectivas. (51)

La tenencia de vivienda propia constituye, en muchos casos, una de las razones
por la que la poblacion desplazada retorna a sus lugares de origen, al constituir un
elemento que posibilita la reintegracion definitiva de los retornantes. Segun la
informacion obtenida en la encuesta el 81,9% de poblacion retornante tiene en la
comunidad de origen vivienda propia, mientras que el 12,7% de hogares

retornantes se encuentran alojados en casa de parientes. (52)

La calidad de los materiales y las técnicas constructivas utilizadas deben brindar
seguridad a los moradores de la vivienda. Las paredes de las habitaciones no deben
tener grietas y estar limpias para facilitar su mantenimiento, su aseo y evitar la
proliferacion de vectores como ratas e insectos. Los pisos deben ser firmes, de
facil limpieza y haber sido construidos en cemento 0 madera, como minimo. Un
suelo humedo o de tierra es ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que
pueden poner en peligro nuestra salud, los cuales, si penetran en el cuerpo, nos

hacen dafio causandonos enfermedades. (53)

En relacion al material del piso de la comunidad en estudio se observa que la
mayoria tiene piso de tierra, esto se debe a la falta de ingresos econdémicos de las
familias para poder construir una vivienda con un piso de cemento, o de otro
material. Tener una vivienda con este tipo de piso puede ocasionar enfermedades
respiratorias, digestivas y alergias, en todas las etapas de vida de sus integrantes,
siendo mas susceptibles los adultos mayores.

En el caso de nuestra investigacion predomina el techo de calamina, ya que su
costo es menor, y esta al alcance econémicos de las familias del Centro Poblado

Chipillico.

Una Habitacidn o dormitorio. Es el espacio situado en una vivienda, especialmente
disefiado para el descanso de uno o0 mas de sus habitantes. Es ademés uno de los
Unicos espacios donde esta implicita la idea de privacidad en comparacién de otros

espacios de uso comun. (54)
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Se puede analizar que la poblacion no cuenta con viviendas seguras, debido al
material por el cual se encuentran fabricadas, por lo que estan propensas a ser
destruidas por eventos climaticos o fendmenos naturales. Pero a pesar de ello tiene
habitaciones independientes que disminuye el hacinamiento y favorecen la buena

ventilacion e iluminacion en dichos ambientes.

Agua potable es el agua utilizada para los fines domésticos y la higiene personal,
asi como para beber y cocinar; Agua potable salubre es el agua cuyas
caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de la OMS
o los patrones nacionales sobre la calidad del agua potable. Saneamiento béasico
es la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar higiénicamente las
excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la
vivienda como en las proximidades de los usuarios. El acceso al saneamiento

basico comprende seguridad y privacidad en el uso de estos servicios. (55)

La deposicion de excretas es el lugar donde se arrojan las deposiciones humanas
con el fin de almacenarlas y aislarlas para evitar que las bacterias patdgenas que
contienen puedas causar enfermedades. Las letrinas con arrastre de agua, se usan
mayormente con abastecimiento de agua intra domiciliaria. Las letrinas sin
arrastre de agua son aquellas en que las excretas son depositadas directamente en

el hoyo, y se usan en zonas donde no hay abastecimiento de agua. (56)

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Estéa referida al tipo de energia o
combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos. La madera, 10s
residuos de cosechas, el carbon y el estiércol son los combustibles méas usados
para cocinar. Sin embargo, al arder todos estos combustibles producen
contaminacion y problemas respiratorios. EI Alumbrado eléctrico por red publica.
Esta referido a la disponibilidad o no de alumbrado eléctrico por red publica en la
vivienda (49).EI uso de combustible como carbon o lefia genera ya un riesgo de
salud a padecer enfermedades respiratorias cronicas que se pueden desarrollar en
la siguiente etapa de vida; esto se debe a que es mas accesible econdmicamente ,
por lo mismo que estas familias tienen un ingreso menor a 750.00 soles mensuales
y con trabajos eventuales, por lo tanto su condicion econdémica no abastece para

utilizar otro tipo como gas o electricidad.

52



En relacion a los servicios basicos de la vivienda en los resultados se evidencia
que casi todos los adultos del Centro Poblado Chipillico- Las Lomas, su
abastecimiento de agua es de la acequia que lleva el mismo nombre del pueblo,
cuentan con una bomba de agua para sustraer el liquido vital; actualmente se
encuentra con un proyecto de agua y desague, segun la informacion brindad en el
municipio, pero esta paralizado por falta de recursos financieros. Esto conlleva
que la poblacién no consuma un agua potable, que cumpla con los estandares de
calidad y mantenimiento de un agua de consumo seguro, estando propensos a
ingerir microorganismos que pueden desarrollar enfermedades gastrointestinales,
aunado al uso de las letrinas, el cual aumenta el riesgo en salud por un inadecuado
sistema de eliminacion de desechos fecales. Cuentan con un servicio de carro
recolector pero que no llega abarcar toda la comunidad, debido a dificil
accesibilidad. La mayoria cocinan con lefia o carbén, que son el material a mayor
disposicion y de facil acceso; esto influye en la salud de las personas, la calidad
de vida de los hogares y el cuidado del medio ambiente; es una poblacién que se
encuentra en riesgo de contraer enfermedades respiratorias como neumonias en
los nifios, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, cancer pulmonar en

los adultos y envenenamientos por exposicion a sustancias toxicas.

TABLA 3: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos observar que
en los Adultos del Centro Poblado Chipillico — Las Lomas — Piura, 2015, el
85.71% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 56.33% consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 99.59% duerme de 6 a 8 horas diarias, el
99.18% se bafia diariamente, el 56.00% no se ha realizado algun examen medico
periddico, el 71.43% su actividad fisica en su tiempo libre es solo caminar, el
66.12% en las 2 Gltimas semanas su actividad fisica fue solo caminar por mas de

20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 38.37% consume frutas 1 o 2
veces por semana, 57.96% consume carne 3 0 mas veces por semana, 58.78%
consume huevos 1 o 2 veces por semana, 42.04% consumen pescado 3 0 mas
veces por semana, 82.45% consume Fideos, Arroz, Papas diariamente, el 48.98%

consume pan, cereales 1 0 2 veces por semana, el 41.63% consume verduras y
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hortalizas menos de vez por semana, y el 21.63% consume otros alimentos menos

de 1 vez por semana.

Resultados similares se hallaron en el trabajo de Salazar, F. (57), en su estudio
titulado “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre
Sector “P” — Huaraz —2013”. En donde respecto a los determinantes de los estilos
de vida de las personas adultas el 72% No fuman, ni han fumado nunca de manera
habitual, el 69 % frecuencia que consume bebidas alcohdlicas es ocasionalmente,
el 88% duermen de 06 a 08 horas diarias, el 69% se bafian 4 veces a la semana, el
95% no se realizan examen médico en un establecimiento de salud, el 85%
caminan como actividad fisica, y el 40% caminan por méas de 20 minutos. En
cuanto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos se muestra el mayor
porcentaje de alimentos que consumen los adultos, el 37% consumen carne de 3
0 mas veces a la semana, el 42% consumen huevo 3 0 més veces a las semana, el
44% consumen pescado de 1 o 2 veces a la semana, en cuanto al consumo diario
el 69% consumen fideos, arroz, papas.

El presente estudio difiere con los resultados encontrados por Soria, C. (59), en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes Embarazadas
que Acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote 2012”. Donde reporta
que el 48 % no fuman actualmente pero han fumado antes, 69 % consumen
bebidas alcohdlicas una vez al mes, 53 % duermen 08 a 10 horas, el 54 % se bafia
diariamente, 53 % consumen frutas 3 0 mas veces a la semana siendo este el mayor
alimento consumido, 75 % consumen carne 3 0 mas veces a la semana, 38 %
consumen huevos 3 0 mas veces a la semana, 47 % consumen pescados
diariamente, 56 % consumen fideos menos de 1 vez a la semana, 63 % consumen
verduras, hortalizas 1 0 2 veces a la semana y el 51 % otros alimentos de 3 0 mas
veces a la semana. Pero una variable es similar al estudio realizado, el 49%

consumen pan, diariamente.

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. EI consumo de tabaco es uno de los

principales factores de riesgo de varias enfermedades crdnicas, como el cancer y
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las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta
muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen
la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del

tabaco, y dénde se puede fumar. (60)

El tabaco es una planta nativa del continente americano que se caracteriza por
tratarse de una planta nicética gracias a la presencia de nicotina. El tabaquismo
puede provocar enfisema pulmonar, bronquitis crénica y cancer, entre otras
enfermedades. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del
tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y dénde se
puede fumar El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso. Durante su

combustion se originan mas de 4 mil productos toxicos diferentes. (60)

La ingesta de alcohol estd fundamentalmente vinculada con los patrones
culturales, muchos de ellos relacionados con funciones sociales. A su vez, los
patrones culturales intervienen en las diferentes formas en que los individuos
utilizan el alcohol disponible, pudiendo reconocerse un consumo cronico
relacionada a problemas de dependencia, o un uso abusivo que puede o no ser
esporadico y que se relaciona con los accidentes y la violencia. (61)

El consumo de alcohol es de forma ocasional, y debido que nuestra poblacién mas
de la mitad son varones, los cuales después de la jornada laboral realizada en las
parcelas tienen como costumbre realizar reuniones, en esto también se tiene en
cuenta que la poblacion celebra fiestas patronales, donde el consumo de alcohol
predomina como parte de la celebracion, sin dejar a lado las fiestas de cumpleafios.

La cantidad de horas de suefio necesarias varia segin la persona y cambia a lo
largo del ciclo de vida. La mayoria de los adultos necesitan entre 7 y 8 horas de
suefio cada noche. Los recién nacidos, por otro lado, duermen entre 16 y 18 horas
al dia, y los nifios en edad preescolar duermen entre 11y 12 horas al dia. Los nifios
y adolescentes en edad escolar necesitan, por lo menos, 10 horas de suefio todas
las noches. Necesitamos dormir para pensar con claridad, reaccionar con rapidez
y crear recuerdos. Dormir también es importante para tener un buen estado de
salud. Los estudios demuestran que no dormir lo suficiente o tener una mala
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calidad de suefio de manera constante aumenta el riesgo de tener presion arterial

alta, enfermedad cardiaca y otras condiciones médicas. (62)

En relacion al N° de horas de descanso en los resultados se evidencia que la
mayoria de los adultos del Centro Poblado Chipillico — Las Lomas se bafian
diariamente, duerme de 6 a 8 horas respetan sus horarios de suefio. Esto producto
a sus actividades realizadas como agricultura , la cual requiere de un inicio de
jornada a primera hora del dia, sumado el esfuerzo fisico que esto demanda hace

que la hora de descanso sea a promediar las 8 0 9 de la noche.

El examen periddico es una serie de pruebas médicas que se integran por el
interrogatorio, examen fisico, examen clinico (exdmenes de laboratorio,
radiografias, electrocardiogramas, de destreza, etc.), formulacion de una historia
clinica, registro de examenes médicos, aplicacion de vacunas y practicas
enfocadas a evitar enfermedades contagiosas que puedas provocar epidemias.
Permite detectar los efectos de la exposicién a un agente de riesgo en forma

temprana y evitar enfermedades. (63)

Ser activo fisicamente durante la infancia y adolescencia no solo es importante
para la salud de ese periodo vital, sino también para mantener una buena salud
durante todo el curso de la vida. Se ha comprobado que llevar una vida activa
alarga la vida. Si ademas tenemos en cuenta que aumenta el bienestar, significa
que siendo activos podemos disfrutar de una mejora en la esperanza y calidad de
vida, es decir, vivir mas y mejor. Se considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto de
energia. (64)

Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus formas,
asi como de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares y el cancer. (65) La alimentacién, como factor
estructural, ha presentado en las ultimas décadas modificaciones en sus patrones,
asociadas a las transformaciones sociales y demogréficas, que han sustituido la
alimentacion tradicional, basada en su mayor parte en alimentos de origen vegetal
por alimentos de alta densidad energética que incluye alimentos de elevado
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contenido en grasa total y grasas saturadas, azlcares refinados, refrescos y

cereales que ademas son elaborados en complejos procesos industrializados. (66)

Respecto a la alimentacion, los pobladores consumen una dieta compuesta por
carnes, fideos, pescado, hortalizas en mayor consumo, debido a la accesibilidad y
bajo costo de estos productos por lo mismo que se dedican a la crianza de ganado
y agricultura, asi mismo el tener cerca a la poblacién un represa .Con relacién a
verduras y frutas, el consumo es menor, esto se debe que la poblacién agricola no

lo produce en mayoria ni variedad.

TABLA 4: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado Chipillico — Las Lomas
— Piura, 2015; el 85,31% no recibe ningln apoyo social natural, 63,00% recibe
apoyo social organizado, el 46,53% se atendio en otras instituciones de salud estos
12 ultimos meses, el 46.53% no sabe la distancia del lugar donde lo atendieron,
no se ha atendido en los 12 ultimos meses, asi también se observa que el 46.53 %
no sabe la distancia del lugar donde lo atendieron, el 58,37% cuenta con seguro
SIS- MINSA, el 17,14% considera que el tiempo que tuvo que esperar para ser
atendido es muy largo y el 19,18% revela que la calidad de atencion recibida es
regular, mientras que el 97.14% refiere que no existe delincuencia ni pandillaje

en la zona.

Los resultados del presente estudio se aproximan a los encontrados por Ayala J.
(67), en la tesis titulada Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de
Chua Bajo Sector “S” Huaraz, 2013. Se muestra la distribucion porcentual sobre
los determinantes de las redes sociales y comunitarias. El 62,5% refieren que si
reciben algun apoyo social natural de familiares, 100% no reciben apoyo social
organizado, 83,1% no son beneficiarios del vaso de leche, pensién 65, y otros,
51,3% se atendieron en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, 37,5% refieren
que la distancia donde fueron atendidos es regular, 95,6% tienen como tipo de
seguro SIS MINSA, 31,8% refieren que el tiempo que esperan para ser atendidos

es regular.
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Los estudios de la presente investigacion difiere con lo encontrado por Chavez, H.
(68) en sus estudio titulado “Determinantes de Redes Sociales segin la 79
organizacion de quién recibe apoyo en el Adulto Maduro Centro Poblado de
Cambio Puente Comité 8 - Chimbote — 2013.” Donde concluye que el 36 % se
atendieron en un hospital en los 12 Gltimos 2 meses, el 36 % no saben ,el 55 % no
tienen seguro SIS-MINSA, el 53 % refieren no saber el tiempo de espera, el 100
% refieren que si existe pandillaje cerca de sus casas, el 92 % no reciben apoyo
social natural, el 98 % reciben apoyo social organizado, el 100 % reciben pension
65; el 2 % si reciben apoyo del comedor popular; el 11 % no reciben apoyo del

vaso de leche.

De igual manera tiene diferencia con los resultados obtenidos por Pajuelo, A. (69),
en su estudio titulado” Determinantes de Redes sociales y comunitarias de los
adultos del sector “C” Huaraz Distrito, 2013, donde el 72% cuentan con apoyo
social natural de sus familias, el 100% no reciben ningun apoyo social organizado,
51% reciben algun apoyo social como el vaso de leche, 48% se atienden en un
centro de salud, 81% refieren que la distancia del lugar de atencion de salud es
regular, 91% tienen SIS-MINSA, 80% manifiestan que es regular el tiempo de
espera para la atencion de salud y el 75% refieren que la calidad de atencién de
salud es regular. Pero difiere con un variable donde el 81% refieren que si hay

pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

El Programa del VVaso de Leche (PVL), es un programa social creado para ofrecer
una racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion vulnerable, es decir,
nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia, Mediante la Ley
N. © 24059 del afio 1985, se convierte en un Programa de Asistencia Alimentaria
Materno Infantil en todos los municipios provinciales del pais. En 1996, mediante
la Ley N. ° 26637, se transfiere su ejecucion a los consejos, municipios distritales
y provinciales .El marco legal vigente define los criterios de priorizacion, hacia
grupos poblacionales, nifios 0-6 afios y gestantes (primera prioridad), nifios de 7-
13 afios, tercera edad y personas con TBC. (69) En la poblacién encontramos un
porcentaje minimo beneficiado con este programa, debido a que no cuentan con

nifos entre las edades establecidas, madres gestante o en periodo de lactancia.
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La mayoria de las personas adultas no recibe ningin apoyo social natural, pero
recibe apoyo social organizado, el cual se brinda en la poblacion, pero refieren no
participar en ellos, debido a que sus ingresos econdmicos son lo suficiente para
cubrir sus necesidades; mientras que menos de la mitad no se atendido en los 12
altimos meses, por otro lado més de la mitad cuenta con seguro SIS- MINSA.
Considerando que menos de la mitad no acudio a ninguna institucion para ser
atendido estos Ultimos 12 meses, no refieren opiniones sobre el tiempo de espera
y calidad de atencion, pero el otro porcentaje que también es menos de la mitad
brindaron su opinion y consideran que el tiempo de espera para ser atendido va
desde regular a muy largo, y ubican la calidad de atencion entre regular y muy
mala; asi mismo casi todos las personas adultas refieren que no existe delincuencia

ni pandillaje en la zona.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

* Se concluye que la mayoria de las personas Adultos del Centro Poblado
Chipillico — Las Lomas, Piura son adultos maduros, donde hay casi el 50%
mujeres y varones, cuya principal actividad es la agricultura y ganaderia, donde
sus ingresos econdmicos se ven afectados por factores adversos, como clima,
precio de venta del producto, fendémenos fluviales; por lo que la mayoria tiene
una ingreso menor a 750 nuevos soles. Siendo una poblacion con bajo grado
de instruccion académica, lo que dificulta nuevas oportunidades laborales bien
remuneradas. Esto trae como consecuencia tener viviendas no seguras, ya que
cuenta con estructuras como pared de adobe, techo de calamina y piso de tierra
, que son factores de riesgo para desarrollo de enfermedades crénicas como
EDAS, IRAS; agregado a ello , esta el uso de lefia y carbén como combustible
de coccion; asi mismo el no contar con agua potable que cumpla con los
requisitos quimicos que la acrediten como “agua segura” debido que su Unico
abastecimiento es de una acequia, que genera riesgo a padecer enfermedades
gastrointestinales. Es una poblacion que vive y sobrevive con productos que
estan a su alcance econOmico, pero que aumentan el riesgo de padecer

enfermedades cronicas y agudas.

* Es una poblacion que no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, y
consumen bebidas alcohdlicas de forma ocasional. Asi mismo siendo la
agricultura una actividad que demanda un gran desgaste fisico, y el inicio de la
jornada sea a las primeras horas del dia, obliga que el descanso oscile entre 6 a
8 horas; con respecto a la alimentacion observamos que predominan el
consumo de carbohidratos, esto se debe a la necesidad de energia requerida por
el organismo, debido a las largas jornadas de trabajo en el campo. El poblador
del centro poblado de Chipillico, satisface sus necesidades alimenticias, de
acuerdo a la produccidn en sus campos; el dificil acceso a esta zona, la escasez
de medios de transporte y alto costo de pasaje, influye en la adquisicion de
nuevos productos, mas aun siendo una poblacion con bajos ingresos

econdmicos.
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La mayoria de las personas adultas no recibe ningun apoyo social natural, pero
si recibe apoyo social organizado, debido que cuentan con seguro SIS- MINSA,
aunque menos de la mitad refieren no haber asistido durante los 12 ultimos
meses, esto se debe a que son una comunidad cuya cultura y costumbre se
inclina a no asistir hasta padecer un dolencia 0 malestar que no puedan
controlar de forma natural. Asi mismo, aquellos que asistieron al centro de
salud durante los Gltimos 12 meses, consideran que se encuentra muy cerca de
su casa Y refieren que el tiempo de espera esta entre muy largo, largo y regular,
calificando la atencion entre regular, mala y muy mala; mientras que el resto
prefiere no dar su opinion respecto a la distancia del lugar y la calidad de

atencion.

61



5.2 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio, se sugiere lo
siguiente:

 Sensibilizar y concientizar a las autoridades gubernamentales del Centro
Poblado Chipillico, a través de los resultados obtenidos, para establecer
un dialogo, que conlleve a plantear estrategias que mitiguen los riesgos de
salud a los que se encuentran expuestos los pobladores, y que puedan
satisfacer sus necesidades, a través de la gestion y participacion

ciudadana.

+ Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Chipillico realizar
gestiones que respalden y contribuyan acciones de promocion —
prevencion en salud, para que aumente la cobertura de captacion e
identificacién de grupos de riesgo, asi mismo estimular la participacion
ciudadana en las estrategias sanitarias, haciéndolos participes vy
conscientes en el cuidado de su propia salud, mejorando y adoptando

estilos de vida saludables, mediante talleres, educativos y demostrativos.

» Asi mismo se recomienda la capacitacion continua a los profesionales y
técnicos de salud, para reforzar la ética profesional, y brinden calidad
atencion con capacidad de manejar el estrés laboral, aplicando valores y
cuidado humanizado; evitando el maltrato e inequidad en la atencion del

usuario.
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ANEXO 01
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizd la férmula estadistica
de proporciones de una poblacion finita.

n= Z2pgN
z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 673

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

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de
interés.

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

Reemplazando:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (673)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)? (673-1)

n= 245 personas adultas



ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la Persona........ccoeeeveiiuiiiiiieiinieieiiaiinreierenronsenns
3T (1 £

I DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo:  Masculino () Femenino ()
2. Edad:
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()
" Adulto Mayor (60 a mas afios) ()
3. Grado de instruccion:
. Sin nivel instruccién ()
. Inicial/Primaria ()
. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
. Superior Universitaria ()
. Superior no universitaria ()
4, Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
. Menor de 750 ()
. De 751 a 1000 ()

De 1001 a 1400 ()



6.4.

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacidn del jefe de familia:
Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda
Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana

()

Otros

Tenencia:
Alquiler
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

(

(
(

)

)
)

(

)

(

(

(

(
(

(
(
(

N~ T

(

)

)

)

)
)

)
)
)

)



Madera, estera

Adobe (
Estera y adobe (
Material noble ladrillo y cemento (
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe (
Estera y adobe (

Material noble ladrillo y cemento (

)
)

)
)

)

)

(

(

)

Cuantos personas duermen en una habitacién

4 a méas miembros ()

2 a 3 miembros
Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia (
Cisterna (
Pozo (
Red publica (
Conexion domiciliaria (
Eliminacion de excretas:

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bario publico

Bafo propio

Otros (

Combustible para cocinar:

N~ N N N

e e e e

)

~— N N



Gas, Electricidad ( )

Lefa, Carbon ( )

Bosta ( )

Tuza ( coronta de maiz) ( )

Carca de vaca ( )

Energia eléctrica:

Sin energia ( )
Lampara (no eléctrica) ( )

Grupo electrégeno ( )
Energia eléctrica temporal ( )
Energia eléctrica permanente ( )

Vela ( )
Disposicién de basura:

A campo abierto ( )

Al rio ( )

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

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

Diariamente ( )
Todas las semana pero no diariamente ( )

Al menos 2 veces por semana ( )

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

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

Otros ( )



1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente ( )

= Si fumo, pero no diariamente ( )

= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Una vez a la semana ( )
= Una vez al mes ( )
= Ocasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No sebafa( )

18. ¢ Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?

Si() NO( )

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

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

20. ¢En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?

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

21. DIETA:

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



3 0 mas|1 0 | Menos de| Nunca
. .. veces a la 2 | una vez a| o casi
Alimentos: Diario
semana veces a la | la semana | nunca
semana
Fruta
Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlicar

frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ( )
Amigos ( )
Vecinos ( )

Compafieros espirituales ( )
Compafieros de trabajo ( )
No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
Seguridad social ( )
Empresa para la que trabaja ( )
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ( )
No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no ()
Comedor popular si() no ()




= Vaso de leche si() n ()
= Oftros si( ) no ()

25. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses: O
Hospital ( )

»  Centro de salud ( )

*  Puesto de salud ( )
*  Clinicas particulares ( )
*  Otros ( )

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

*  Muy cerca de su casa ( )
*  Regular ( )
* Lejos ( )
*  Muy lejos de su casa ( )
* Nosabe ( )

27. Queé tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD ( )
*  SIS-MINSA ( )
+  SANIDAD ( )
*  Otros ( )

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

parecig?
*  Muy largo ( )
* Largo ( )
* Regular ( )
* Corto ( )
*  Muy corto ( )
* Nosabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue?

*  Muy buena ( )
* Buena ( )
* Regular ( )
+ Mala ( )
*  Muy mala ( )
* Nosabe ( )

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



ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se 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 brindd a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las
personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

% - Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1 :Eslacalificacion mas baja posible.

k :Eselrango de los valores posibles.



Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta: ¢El

conocimiento medido por esta pregunta es...

esencial?

util pero no esencial?
no necesaria?

. Unavez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada uno

de los expertos a las preguntas (\Ver anexo)

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)

. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion

se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla --)



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

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

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

persona adulta en las regiones del Perd.



ANEXO 04

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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



V de Aiken

1,000

1,000
1,000

1,000
0,944

1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000

Numero de
valores de la

escala de

valoracién

n (n°de
jueces)

Promedio

2,889

Sumatoria

27
27
27
27
26
27

27
27
27
27
27
27
27

27
27

27
27
27
27
27
27
27

27
27
27
27
27
27
27

27
27
27
27
27
27

Expertos consultados

Experto 9

Experto 8

Experto 7

Experto 6

Experto 5

Experto 4

Experto 3

Experto 2

Experto 1

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Estd adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?

Esencial

Util pero
no
esencial

No
necesar 1 |213/4|5

ia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
S

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario

P5

Comentario:

P6

Comentario:




P6.1

Comentario:

P6.2

Comentari

P6.3

Comentario

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

pP7

Comentari

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5
DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19




Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 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 | 1 | 2 | 3 4 |5

para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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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 CENTRO
POBLADO CHIPILLICO LAS LOMAS - PIURA, 2015

D (o TR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito 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.





