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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realiz6 con el Unico objetivo de describir los
Determinantes de Salud de las personas Adultas en el asentamiento humano Los Angeles-
Piura, 2013. La investigacion fue cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 231 personas adultas. Los resultados se presentan en tablas y graficos de una sola
entrada. Se llegd a las siguientes conclusiones: segun los determinantes
biosocioecondmicos, encontramos; menos de la mitad son personas adultas jovenes,
secundaria completa e incompleta donde la mayoria son de sexo femenino, con ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales teniendo mas de la mitad una ocupacion
eventual. En cuanto a la vivienda; la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia,
piso de tierra, techo de calamina o eternit, utiliza gas para cocinar sus alimentos, menos de
la mitad las paredes son de madera o estera, mas de la mitad duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacion, tienen su bafio propio. En lo que se refiere a los Determinantes de
Estilos de Vida; la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual, se realiza su
examen médico, no realizan su actividad fisica en sus tiempos libres. En lo que refiere al
determinante de apoyo comunitario menos de la mitad se atendio los 12 Gltimos meces en
un centro de salud, la calidad de atencion consideran que es buena, méas de la mitad

consideran que si hay pandillaje en la zona.

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

The present research work was carried out with the sole objective of describing the
health determinants of adult people in the Human Settlement Los Angeles-Piura,
2013. The research was descriptive quantitative. The sample consisted of 231 adult
people. The results are presented in single-entry tables and graphs. The following
conclusions were reached: according to the biosocioeconomic determinants, we
found; less than half are young adults, complete and incomplete secondary degree
where the majority are female, with an economic income less than 750 soles per
month having more than half an eventual occupation. Regarding housing; most have
a single-family home, own house, dirt floor, calamine or eternit roof, uses gas to
cook their food, less than a half have walls made of wood or mat, more than a half
sleep with 2 or 3 persons in a room, and have their own bathroom. With regard to the
lifestyles determinants; the majority have never used tobacco, pass their medical
examination and do not make physical activity during their free time. Regarding the
determinant of community support, less than half were atended in a health center in
the last 12 months, where the quality of care was good and more than half consider

that there is ganging in the area.

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

La Salud segun la Organizacion Mundial de la Salud, tiene una definicion concreta:
es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Luego de
caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie de controles que lo
integran: el estado de adaptacion el medio (bioldgico y sociocultural), el estado
fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcion 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
relacién triadica entre un huésped-sujeto, agente-sindrome y ambiente-factores que

intervienen (1).

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

intervenciones (2).

Sobre la salud acttan 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 biologicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, 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 médico (3).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la mitad de
los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con
factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores

ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la



mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del
sector salud (4).

A partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 19741, Lalonde era un abogado
y politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y
encargo un estudio a un grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una muestra
representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses, Al
final del estudio Lalonde presentdé un Informe denominado: “New perspectives on
the health of Canadians que marcé uno de los hitos importantes dentro de la Salud
Publica, como disciplina orientadora del accionar los servicios de salud encargados

de velar por la salud de la poblacion (5).

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los paises estdn provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y
los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida
de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria,
escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,

comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida prdspera (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencién de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma economica, Yy el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades crénicas,

exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdémicamente, demograficamente o geograficamente (8).



Inequidad no es sindénimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias, por
ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (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 Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2005 ha puesto en marcha
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la
Unién Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el d&mbito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondmicas estan implicadas y coordinadas en

el desarrollo de los determinantes de salud (10).

Los estudios sobre desigualdades en salud han aumentado en las Gltimas décadas y
han puesto de manifiesto que las mujeres, la poblaciébn de menor nivel
socioeconémico y las areas con mayor privacion material presentan unos indicadores
de salud que denota una peor situacion. EIl concepto de desigualdad en salud se
refiere a las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen
las personas en funcién de su clase social, genero, territorio o etnia, lo que indica

peor salud de los colectivos menores favorecidos (11).

A esta problematica de salud no escapan los adultos del Asentamiento Humano Los
Angeles el cual sus limites son: al norte: asentamiento humano: Ollanta Humala, al
sur: Asentamiento humano: los geranios, al este: asentamiento humano: Médnica
zapata y terrenos eriazos, al oeste: Rosal y el asentamiento humano: La Molina 02.
El AA.HH. Los angeles habitan 2300 habitantes, dentro de los cuales residen 580
personas adultas que se dedican a ser ama de casa, obreros, comercio ambulatorio y
algunos son estudiantes. Ademas como es una comunidad en progreso de desarrollo
su poblacion no goza de buena situacion econdmica. Esta comunidad presenta luz
eléctrica, agua, desagiie, carro recolector de basura pasa tres veces por semana. El

Centro de Salud del E.S Il - 4. Los Algarrobos. Les brinda atencion de salud, pero



solo una parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud
(SIS). Otros gozan del Es salud por el empleo estable que tienen. Las enfermedades
mas frecuentes en los adultos de este sector son: Obesidad, infecciones diarreicas,

infecciones respiratorias, infecciones urinarias, gastritis etc (12).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el

siguiente:

¢Cudles son los determinantes de la salud en las personas adultas en el
asentamiento humano Los Angeles-Piura, 2013?.

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

Describir los determinantes de salud en las personas adultas en el asentamiento

humano los Angeles-Piura, 2013.

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

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de
instruccion, ingreso econOmico, ocupacion, condicién de trabajo);

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

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

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

social.



La justificacion de la presente investigacion fue:

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

socioecondmico de los paises.

El presente estudio permitird 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 poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular,
implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el establecimiento de salud Il - 4 Los
Algarrobos, porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir
a Elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en
el adulto y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el
manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Publica.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Cepada, L. Garza R, Vega D. (13), en su estudio determinantes de la salud
en el fendmeno del envejecimiento de la poblacion en el estado de Nuevo
Ledn. México, 2012. Encontraron que las viviendas de los adultos mayores
69% son concreto, el 86% las paredes son de material de ladrillo, el 76%
también el material del piso que predomina es de cemento, asi mismo el 97%
cuentan con agua entubada dentro de la vivienda, 91% tienen bafio propio, el

93,6% cocinan a gas.

Cander S. (14), en el trabajo de investigacion “Determinantes sociales de
salud en Canada 2011”. Se ha demostrado que la percepcion del propio estado
de salud que hace una persona es un factor fiable de prediccion sobre los
problemas de salud. La percepcion que las personas tienen de su estado de
salud esté vinculada a su nivel de ingreso para el caso de Canada, donde 47%
de los adultos con ingresos mas bajos califico su salud como excelente 0 muy
buena y el 21% la describié como regular o mala. Entre los canadienses del
nivel de ingresos mas alto, las cifras fueron de 73% y 5%, respectivamente.
Esto es, los que vivian en los hogares de ingresos mas bajos tenian una

tendencia cuatro veces mayor a describir su salud como regular.



A nivel Nacional:

Salazar J. (15), en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
las personas adultas del Pueblo Joven San Martin-Tacna, 2013”.Concluye
que: menos de la mitad son personas adultos jévenes, méas de la mitad de sexo
femenino, menos de la mitad con grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, un poco mas de la mitad con ingreso econémico de 751 a 1000
nuevos soles, en ocupacion menos de la mitad son jubilados. Y en relacion a
la vivienda mas de la mitad cuenta con vivienda propia y la mayoria
multifamiliar de material noble y con piso, y un poco mas de la mitad de 2 a 3
miembros en una habitacion. Y en su mayoria cuentan con los servicios

bésicos de luz, agua, desaglie y recojo de basura en forma diaria.

Ulloa M (16), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en las
persona adulta madura Miramar Sector 3, Moche -Trujillo, 2012. Se encontrd
en el determinante biosocioeconémico que el 58% son de sexo femenino, el
45% tienen secundaria completa/secundaria incompleta, el 39% tienen
ingresos de 751 a 1000 nuevos soles; y el 50% tienen ocupacion eventual.
Sobre el determinante apoyo social natural el 96% reciben de familiares, en
los Gltimos 12 meses el 46%se atendieron en puesto de salud, el 59% tiene

SIS-MINSA, y el 20% afirma que si hay pandillaje por su casa.

Anivel regional:

Almontes Y. (17), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en la
mujer adulta de la urbanizacion Isabel Barreto Il e tapa FONAVI -Paita -Piura
2013.Se observa que el 45.7% de las mujeres adultas manifiestan que en los
Gltimos 12 meses se atendieron en un hospital, que el 55,6% de las mujeres
adultas indican que el lugar donde fue atendida esta a regular distancia de su
casa, se observa que el 46,6% de las mujeres adultas indican que tipo de

seguro con el que cuentan es con Essalud, que el 33,3% de las mujeres



adultas indican que el tiempo para que la atiendan en el establecimiento de
salud es regular, que el 43,6% de las mujeres indican que la calidad de
atencion que reciben de su establecimiento es regular, que el 73,9% de las

mujeres adultas indican que cerca de sus casas no existe el pandillaje.

A nivel local:

Flores C. (18), en su Tesis titulada Diagnostico Socioeconémico del Distrito
de Castilla Periodo 2007-2010. En conclusion con respecto al nivel de
educacion, el 24,2% de la poblacién se encuentra con un nivel de educacion
secundaria completa, el 19,5% con un nivel de educacion superior no
universitaria incompleta, el 15,7% con un nivel superior no universitaria
completa, mientras que solo el 14,4% tiene un nivel educativo universitario
completo. EI nivel de calificacién del recurso humano que tiene Castilla no
puede ser competente en el mercado laboral a nivel nacional, donde las
exigencias laborales en cuanto a calificacion se refiere estan cada vez més

estrictas.



2.2 Bases Tedricas

El presente Informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahilgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (2).

En 1974, Mack Lalonde, establecié a principio de la década de los setenta un
marco tedrico de cudles son los factores clave que parecen determinar el
estado de salud. Segun dicho marco, son cuatro: la biologia humana, el medio
ambiente, estilo de vida y organizacion de la atencion de la salud. Estos
componentes se identifican mediante el examen de causas y los factores
basicos de la morbimortalidad en el Canada .El andlisis del campo de la salud
ha presentado un problema fundamental que consiste en la carencia de un
marco conceptual comun que permite separar sus componentes principales.
Sin ese marco ha sido dificil comunicarse adecuadamente o desmenuzar el
campo dela salud en segmentos flexibles que se presten al analisis y

evaluacion (19).

Se percibié que existia una necesidad aguda de organizar los miles de
fragmentos en una estructura ordenada, que fuera a la vez intelectualmente
aceptable y suficientemente sencilla, de modo que permitiera ubicar
rapidamente casi todas las ideas, problemas o actividades relacionadas con la

salud: se necesitaba una especie de mapa del territorio de la salud (20).

Asimismo los factores por Lalonde; es el modelo de Dahlgren y Whitehead,
que de forma sencilla describen bien la complejidad de los determinantes de
la salud lo cual se puedes afadirlos factores politicos, junto a las condiciones
socioecondmicas, culturales y medioambientales, tal y como se presenta en el

informe de salud anual de Barcelona de los Gltimos afios. Los niveles de



intervencion son muy diversos, desde las grandes lineas politicas que influyen
en importantes determinantes de la salud(politicas de empleo, bienestar,
vivienda, educacion, etc.) hasta los niveles de intervencion mas locales, el
nivel comunitario. Es en estedondenos situamos cuando aqui nos referimos a
la intervencién comunitaria como la accion local para la modificacion de la

expresion colectiva de salud y sus determinantes (21).

Los Determinantes Biosocioeconomicos son aspectos considerados: la edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, ocupacién, ingreso econémico y la
religion. Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas, a
través de los factores cognitivo-perceptual. Estos factores pueden ser: factores
demogréaficos: se pro-ponen en tanto la edad, raza étnica, educacion
procedencia e ingreso econdémicos tienen influencia indirecta a través de su

impacto en el establecimiento de conductas de salud (22).

El estilo de vida se conforma a partir de preferencias e inclinaciones basicas
del ser humano, fruto de la interaccion entre componentes genéticos,
neurobiolégicos, psicoldgicos, socioculturales, educativos, econémicos y
medioambientales. Puede generarse en un triangulo de construccion, formado
por la familia, escuela y los amigos, por ejemplo se aprende a tomar licor con
los amigos, el aprendizaje de hacer ejercicio ocurre en la escuela, los habitos
alimenticios y la responsabilidad sexual se aprenden en la familia, con

influencia de la escuela (23).

Los Determinantes delas redes sociales y comunitarias, la politica social
como una expresion y concrecion directa de la administracion publica de la
asistencia, es decir como una forma de la politica centrada en el desarrollo y
direccion de los servicios especificos y de las autoridades locales en aspectos
tales como la salud, la educacion, el trabajo, la vivienda, y la asistencia y los
servicios sociales en general, cuya finalidad es determinar problemas sociales

o0 al menos, al menos buscar respuesta a tales problemas (24).
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El empleo y las condiciones de trabajo: son efectos importantes en la equidad
sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicion social,
relacione sociales y autoestima, y protegen contra los trastornos fisicos
psicosociales.Proteccidn social a los largo de la vida: en la financia durante
lavida laboral, en la vejez. Esa proteccion también es necesaria en
determinantes circunstancias inesperadas como en caso de enfermedades,
discapacidad y pérdida de ingresos o del trabajo. Cuatro de cada cinco
personas en el mundo carece de la proteccién basica que proporciona la
seguridad social. El acceso a la utilizacion de los servicios de salud es
esenciales para gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin
atencion sanitaria, muchas de las oportunidades para mejorar radicalmente el

estado de salud desaparecera (25).

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

fundamentales (26).

La salud es considerada un bien primario y un producto social. El derecho a
la salud ha sido interpretado como un derecho incluyente, extendido no sélo a
la atencidon de salud oportuna y adecuada, sino también a una amplia gama de
condicionantes que abarcan desde el empleo, la vivienda, el acceso al agua
potable y el saneamiento, hasta la educacion. Todas estas condiciones en las
cuales las personas nacen, viven, crecen, estudian, trabajan, envejecen y
mueren, son los llamados Determinantes Sociales de la Salud, uno de los

cuales es la Educacion (27).
La educacién es un proceso que se da en la sociedad, en un contexto donde

hay diversos actores y por ende funciona como un sistema. ES necesario

enfatizar que el proceso educativo esta constituido de una serie de elementos,
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desde lo micro hasta lo macro que tienen que ser necesariamente tomados en

cuenta, a fin de lograr los objetivos educativos (28).

El resultado de la educacion no solo depende de la institucion educativa, sino
del propio estudiante, de la familia, la comunidad, el vecindario, los medios

de comunicacion y la sociedad” (29).

La institucion educativa en la actualidad es vista desde el paradigma
ecolégico como un ecosistema social humano, ya que estd integrada por un
complejo entramado de elementos (poblacion, ambiente, interrelaciones y
tecnologia) y de relaciones organizativas que la configuran y determinan
como tal, pero es un ecosistema abierto, ya que estad inmerso e interrelaciona

con otros ecosistemas, como son la familia, la comunidad y la sociedad (30).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (31, 32).

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
(33,34).

3.2. Poblacion Muestral y Muestra

Poblacion Muestral.

La poblacion estuvo conformada por 580 personas adultas que habitan en el

asentamiento humano Los Angeles-Piura.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 231 personas adultas y se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

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

de la investigacion.

Criterios de Inclusién

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

o Persona adulta que acepta participar en el estudio.
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3.3.

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

escolarizacién.

Criterios de Exclusion

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

Definicion y Operacionalizacion de Variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (35).

Edad

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

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (35).

Definicion Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo
Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (36).
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (37).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
e Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta / Secundaria completa

Superior no universitaria

Superior universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los
hogares (38).
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Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (39).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

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

amenazas naturales (40).

Definicion operacional
Escala nominal

o Vivienda unifamiliar
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Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

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:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lena, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno
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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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie

Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

de personas (41).

Definicidén operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

e Sifumo, diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos atres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Alimentacién

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

que influyen en la alimentacion (42).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mMAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (43).
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Acceso a los servicios de salud

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

(oferta disponible de servicios) (44).

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

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

= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo
e Regular
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e Corto
e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
° Mala

e Muy mala

e Nosabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

Familiares

e Amigos

e \/ecinos

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida
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3.4.

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (45).

Instrumento

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

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

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

persona entrevistada.

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

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

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

personas, morbilidad.

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

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

V_E—i
ok

Doénde:

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

k : Es | rango de los valores posibles.

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

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

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (45).
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3.5. Plan de Andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

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

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
= Se coordin6 con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 18.0,
se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos
graficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cudles son los
determinantes de la
salud en las personas
adultas en el
asentamiento humano
Los Angeles Piura,
2013?

Obijetivo general:

Describir los determinantes de la salud
en las personas adultas en el
asentamiento humano Los Angeles
Piura, 2013.

Objetivos especificos:

Identificar las determinantes del
entorno biosocioecondmico y entorno
fisico.

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

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

Determinantes del
entorno
biosocioeconémic

0 y ambientales

Determinantes de
los estilos de vida

y entorno fisico.

Determinantes de
redes sociales y

comunitarias

Edad, sexo, grado de instruccién, ingreso
econdmico, ocupacion, vivienda, tenencia,
material de vivienda, personas que duermen
en una habitacion, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, luz,

eliminacién de basura.

Fuma, bebidas alcohdlicas, horas que
duermen, frecuencia de bafio, examen
médico, actividad fisica y alimentos que

consumen.

Institucion de salud que se atendid, lugar,
calidad y tiempo que esper6 para su
atencion, tipo de seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo social natural y
organizado, pensién 65, comedor popular,

vaso de leche y otro tipo de apoyo.

El disefio de investigacion

es una sola casilla.

Es de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte

transversal.

La poblacién conformada
por 580 personas adultas y
su muestra de 231, se
utilizo el muestreo
aleatorio simple.

Existen criterios de

inclusion y exclusion.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (46).

Anonimato

Se aplicard el cuestionario indicAndoles a las personas adultas que la
investigacion serd anénima y que la informacion obtenida serd solo para

fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se
mantendra en secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de
las personas adultas, siendo util solo para fines de la investigacion

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajara con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo (ANEXO 05).
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.V RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD I0OSOCIOECONOMICOS
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES-PIURA, 2013

Sexo n %
Masculino 63 27,3
Femenino 168 12,7
Total 231 100
Edad n %
Adulto Joven 115 49,8
Adulto Maduro 102 442
Adulto Mayor 14 6,0
Total 231 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 15 6,5
Inicial/Primaria 57 24,7
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 113 48,9
Superior universitaria 23 10,0
Superior no universitaria 23 10,0
Total 231 100
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 139 60,2
De 751 a 1000 71 30,7
De 1001 a 1400 12 5,2
De 1401 a 1800 6 2,6
De 1801 a méas 3 1,3
Total 231 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 88 38,1
Eventual 125 54,1
Sin ocupacién 13 5,6
Jubilado 1 0.4
Estudiante 4 1,7
Total 231 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONAADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES-PIURA, 2013.

® Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, autor: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES-PIURA, 2013.

6.00% 0

H Adulto Joven
M Adulto Maduro

 Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado: Vilchez Reyes
Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES-
PIURA, 2013

Grado de instruccion

2 \ 2
R ‘\ Q ‘é (‘,
< \\Q J &% <
N N P & o
"2 N AN
& & & &
& % S &
(,\)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL  ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES-PIURA, 2013.

70.00%

60.00%
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750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES - PIURA,
2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES-PIURA, 2013.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 196 84,8
Vivienda multifamiliar 33 14,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 0,9
Total 231 100
Tenencia n %
Alquiler 13 5,6
Cuidador/alojado 13 5,6
Alquiler venta 4 1,7
Propia 201 87,0
Total 231 100
Material del piso n %
Tierra 200 86,6
Entablado 3 1,3
Loseta, vinilicos o sin vinilico 5 2,2
Laminas asfalticas 23 10,0
Total 231 100
Material del techo n %
Madera, esfera 6 2,6
Adobe 2 0,9
Estera y adobe 2 0,9
Material noble, ladrillo y cemento 4 1,7
Eternit 217 93,9
Total 231 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 113 48,9
Adobe 53 22,9
Estera y adobe 12 5,2
Material noble ladrillo y cemento 53 22,9
Total 231 100
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 16 6,9
2 a 3 miembros 122 52,8
Independiente 93 40,3
Total 231 100
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 1 0,4
Pozo 3 1,3
Red publica 4 1,7
Conexién domiciliaria 223 96,5
Total 230 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 3 1,3
Acequia, canal 1 0,4
Letrina 85 36,8
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Bafio publico 1 0,4

Bafo propio 117 50,6
Otros 24 10,4
Total 231 100
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 186 80,5
Lefa, carbon 43 18,6
Carca de vaca 2 0,9
Total 231 100
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica temporal 1 0.4
Energia eléctrica permanente 230 999,6
Vela 1 0
Total 231 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 12 5.2
En un pozo 6 2,6
Se entierra, quema, carro recolector 212 91,8
Total 231 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por n %
su casa
Diariamente 8 3,5
Todas las semana pero no diariamente 13 5,6
Al menos 2 veces por semana 145 62,8
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 65 28,1
Total 231 100
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 1 0,4
Pozo 3 1,3
Red publica 4 1,7
Conexién domiciliaria 223 96,5
Total 230 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES-PIURA,
2013.

m Vivienda unifamiliar m Vivienda multifamiliar m Vecindad, quinta, choza, cabafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CASERIO ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES-PIUA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTMIENTO HUMANO LOS
ANGELES-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013.

39



GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

Gas, Electricidad Lefia, carbon Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

Energia eléctrica tempora Energia eléctrica permanente Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

A campo abierto
W Enun pozo

W Se entierra, quema, carrc
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 12: FRECUENCIA DE RECOJO BASURAEN LA VIVIENDA
DE LAPERSONAADULTA EN ELASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

Fuma actualmente: n %

Si fumo, pero no diariamente 13 5,6
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 17 85,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 201 87,0
Total 231 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %

Diario 2 0,9
Una vez a la semana 6 2,6
Una vez al mes 13 5,6
Ocasionalmente 95 41,1
No consumo 115 49,8
Total 231 100
N° de horas que duerme n %

[06 a 08) 123 53,2
[08 a 10) 67 29

[10a12) 41 17,7
Total 231 100
Frecuencia con que se bafa n %

Diariamente 228 987
4 veces a la semana 2 0,9
No se bafia 1 0,4
Total 231 100
Se realiza algiin examen médico periddico, en un establecimiento de n %

salud

Si 156 67,5
No 75 32,5
Total 231 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %

Caminar 47 20,3
Deporte 28 12,1
Gimnasia 4 1,7
No realizo 152 65,8
Total 231 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas n %

de 20 minutos

Caminar 44 19,0
Gimnasia suave 7 3,0
Juegos con poco esfuerzo 2 0,9
Deporte 29 12,6
Ninguna 149 64,5
Total 231 100

43



TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANOLOSANGELES - PIURA, 2013

Alimentos 3 0mas 1o02veces | Menos de 1 fe
que . Nunca o
Diario veces a la ala vez a la ;
consume casi nunca
semana semana semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 128 | 55,4 | 67 29 30 13 6 2,6 0 ,00 231 | 100,00
Carne 121 | 52,4 | 67 29 33 | 14,3 9 3,9 1 0,4 231 | 100,00
Huevos 102 | 44,2 | 76 32,9 42 | 18,2 9 3,9 2 0,8 231 | 100,00
Pescado 135 | 58,4 | 62 26,8 31 | 134 2 0,9 1 0.4 231 | 100,00
Fideos 181 | 78,4 | 28 12,1 19 8,2 3 1,3 0 ,00 231 | 100,00
Pan, 136 | 58,9 | 26 11,3 38 | 16,5 | 27 11,7 4 1,7 231 | 100,00
cereales
Verduras, 139 | 60,2 | 47 20,3 36 | 15,6 8 3,5 1 0,4 231 | 100,00
hortalizas
Otros 116 | 50,2 | 45 19,5 46 | 199 | 21 9,1 3 1,3 231 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 14:

2013

Si fumo, pero no diariamente

Mo fumo, actualmente, pero he fumado antes

B No fumo, ni he fumado nunca de manera habitua

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LGOS
ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LGOS
ANGELES - PIURA, 2013

Diartamente Avecesalasemana No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES - PIURA, 2013

i

S mNo
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES - PIURA,
2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 20: DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANA REALIZO
ACTIVIDAD FISICA LA PESONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES-PIURA,

2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME FRUTA LA PESONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES-PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Ultimos meses  n %
Hospital 55 23,8
Centro de salud 113 48,9
Puesto de salud 17 7,4
Clinicas particulares 13 5,6
Otras 33 14,3
Total 231 100
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté: n %
Muy cerca de su casa 33 14,3
Regular 109 47,2
Lejos 62 26,8
Muy lejos de su casa 12 5,2
No sabe 15 6,5
Total 231 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 45 19,5
SIS — MINSA 87 37,7
SANIDAD 2 0,9
Otros 97 42
Total 231 100
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢ le pareci¢? n %
Muy largo 16 6,9
Largo 45 19,5
Regular 92 39,8
Corto 48 20,8
Muy corto 6 2,6
No sabe 24 10,4
Total 231 100
Calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 11 48
Buena 93 40,3
Regular 79 34,2
Mala 13 5,6
Muy mala 11 48
No sabe 24 10,4
Total 231 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 122 52,8
No 109 46,8
Total 231 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES - PIURA,
2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES -

PIURA, 2013

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

ESSALUD SIS — MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA  ADULTA DEL  ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES

- PIURA, 2013
Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 33 14,3
Vecinos 3 1,3
No recibo 195 84.4
Total 230 100
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 0,9
Seguridad social 1 0,4
Empresa para la que trabaja 1 0,4
Instituciones de acogida 1 0,4
No recibo 226 97,8
Total 230 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013

GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ANGELES - PIURA, 2013

Familiares
Vecinos

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013
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GRAFICO N° 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013.

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES - PIURA, 2013

Apoyo social de las Sl NO TOTAL
organizaciones

n % n % n %

Pensién 65 0 00 230 100,0 230 100,00

Comedor popular 0 0.0 230 100,0 230 100,00

Vaso de leche 0 0.0 230 100,0 230 100,00

Otros 0 0.0 230 100,0 230 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano los Angeles-Piura, 2013.
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GRAFICO N° 30: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ANGELES - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano los Angeles-Piura, 2013.



4.2. Anélisis de Resultados

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

los Angeles - Piura, 2013.

En la tabla N°01: Con respeto a los determinantes de la salud
biosocioeconomico podemos observar que el 72,7% de la poblacion adulta es
de sexo femenino, el 49,8% son adultos jovenes (18 a 29 afios, 11 meses, 29
dias), respeto al grado de instruccion se observa que el 48,9 son de secundaria
completa/incompleta, ademas el 60,2% tienen un ingreso econémico menor

de 750 soles mensuales y el 54,1% son trabajadores eventuales.

Estos resultados son similares con los encontrados por Garay N (47), en su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el
Morro Il. Tacna, 2013. Donde su muestra estuvo conformada por 236
personas adultas donde se observa que el 62,7% son de sexo femenino,
excepto el 71,6% de la poblacidn encuestada estan en la etapa adulto joven de
(18 a 29 afios 11 meses 29 dias), y el 56,4% tiene grado de instruccion
secundaria completa e incompleta. En lo que respecta al ingreso economico el
57,2% cuenta con ingreso menor de 750 soles, y el 66,1% presenta un trabajo

eventual

Estos resultados difieren con los encontrados por Vasquez P (48), en su
estudio Determinantes De La Salud En Los Adultos Jovenes. Pueblo Joven
La Unién—Chimbote, 2013. Con relacion al determinante biosocioeconémicos
se observa que el 77%, de la poblacién adulta joven son de sexo femenino, el
56% de la poblacion tienen nivel secundario completa incompleta, el 84% de
la poblacién su ingreso es de 100 - 550 soles, en ocupacion el 48%; en lo
referente a ocupacion el 55% son trabajadores del hogar no remunerados y

eventuales.
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Estos resultados se asemeja en algunos indicadores a los obtenidos por
Carrillo, G. (49), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de
los adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013. En relacion al
determinante biosocioeconomico el ingreso econémico en donde el 80% tiene

un ingreso menor de 750 soles.

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

dificil determinar si un individuo particular es mujer u hombre (50).

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

ciertos rasgos caracteristicos basicos en todas las etapas de la vida (51).

Segln Papalia, D. (52), el adulto, es el grupo humano mas activo, mas
dindmica, mas arribista, de mas experiencia en el trabajo, en lo profesional,
en esta etapa se proyectan hacia el futuro, se preocupan por superarse. En
estas edades el individuo hace contribuciones duradera a través de su

implicancia con otros.

Grado de instruccién, 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
situacion cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios

jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada(53).
El nivel Secundaria se define como la formacion béasica para responder al

fendmeno de la universalizacion de la matricula; preparar para la universidad,

pensando en quienes espiran y pueden continuar sus estudios; preparar para el
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mundo de trabajo a los que no siguen estudiando y desean 0 necesitan
incorporarse a la vida laboral; y formar la responsabilidad integral de los

jovenes (54).

El ingreso econdémico de un individuo depende del grado de instruccién que
haya recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacion
reciba los conocimientos y competencias suficientes para acceder a
mejores remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a Servicios

dentro de los cuales se incluye a salud (55).

El ingreso econdmico que se define como la condicion socioeconOmica,
también que trata de reflejar el nivel o status personal, tanto en la dimension
social como en la econémica. La traduccion de tal status es una escala simple
no resulta facil de aprender, particularmente en lo concerniente a la
dimension social, por la complejidad de la misma. No sucede tal cosa con la
dimension econdémica. En cualquier caso es obvio que evidenciar como una
condicion socioecondmica concreta se expresa social 0 econémicamente sélo

puede ser realizado tomando como unidad de analisis la persona (56).

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

similares (57).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano los Angeles-Piura,
2013 se encontrd que la persona adulta esta constituida mayoritariamente por
migrantes de la provincia de Ayabaca y sus alrededores, es por ello que se

encontré adultos jovenes, de sexo femenino, también es porque mayoria de
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los varones se dedica a la agricultura y comercializacion de sus productos, y
salen fuera de casa regresando de noche.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano los
Angeles—Piura, 2013, el 84,8% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el
87,0% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 86,6% de las
viviendas tienen piso de tierra, ademas el 93,9% de las viviendas tienen techo
de calamina o eternit, asi también el 48,9% de las viviendas tienen sus

paredes de madera y estera.

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

semana recogen la basura y el 91,3% elimina su basura en el carro recolector.

Los resultados son similares a los encontrados por Correa M (58). En su
estudio titulado Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del
Asentamiento Humano 4 De Noviembre-Sullana, 2013. Con relacion al
Determinantes de la salud relacionado con la vivienda de la persona adulta
del Asentamiento Humano 4 de noviembre-Sullana, se observa que el 87,50
% tiene vivienda de tipo unifamiliar, el 76,70% tienen techo de
eternit/calamina, en cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los
alimentos el 87,50% utiliza gas, el 97,16% tiene energia eléctrica permanente,
el 94,32% deposita la basura en el carro recolector. Excepto el 95, 45 %
tienen vivienda propia, el 67,61% tienen piso de cemento, el 60,23% de las
viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento, en cuanto

al nimero de habitaciones de la vivienda se observa que el 73,30% duermen
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de 2 a3 miembros en una habitacion, el 91,48% tienen el servicio de agua

potable dentro de la vivienda.

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

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

Los resultados son similares a los encontrados por Garay N (47). En su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el
Morro 1I. Tacna, 2013. Con respecto al Determinantes de la salud
relacionados a la vivienda encontramos que el 70.3% de la poblacién
encuestada tiene vivienda unifamiliar, el 89.4 % cuenta con casa propia, Con
respecto al abastecimiento de agua el 100% cuenta con conexién domiciliaria,
En lo que respecta al combustible para cocinar el 98,3% cocina con gas, En
lo concerniente a la energia eléctrica el 100% cuenta con energia eléctrica

permanente, el 86,9% suele eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados difieren a lo investigado por Alzate E, Vélez M, L6pez Y. (59),
quienes investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural enmarcada en la
Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011.
Se encontro que el 58.3% de la poblacion cuenta con vivienda propia, el 25%,
EL material del piso y paredes es liso impermeable con el 100%, el 100%
cuenta con techo de Eternit. EI 93.1% de viviendas tiene cobertura de energia,
el 11,8% utilizan lefia y madera como combustible para la coccion de
alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es 58,6% en el total de las
viviendas. La segunda opcidon utilizada es la quema a campo abierto con

17,6%, el 11,7% quema, el 11,7% bota al campo abierto.

Una vivienda saludable es una vivienda adecuada que brinde proteccién
contra lesiones evitables, envenenamientos y exposiciones térmicas y de otro
tipo que puedan contribuir a generar enfermedades o padecimientos cronicos.

Una vivienda adecuada ayuda al desarrollo social y psicoldgico de las
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personas y minimiza las tensiones psicolégicas y sociales relacionadas con el
ambiente de la vivienda. Ademas provee acceso a los centros de trabajo, de
educacion, a los servicios necesarios y a los lugares de diversion que
fomentan un buen estado de salud. Por el uso que dan los moradores a su

vivienda se maximiza su impacto positivo sobre la salud (60).

Se denomina agua potable 0 agua para consumo humano, al agua que puede
ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de
purificacion, no representa un riesgo para la salud. EI término se aplica al
agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades
locales e internacionales garantizando la trazabilidad de los procesos y la
consecucion de la exactitud requerida en cada caso; empleando para ello

instrumentos, métodos y medios apropiados (57).

El material de pared es una obra que puede construirse con diversos
materiales, sin embargo, actualmente los materiales mas empleados son el
ladrillo y el cartdn yeso, siendo menos frecuentes la madera y derivados. En
determinadas zonas del paneta ain siguen empleandose técnicas ancestrales
como las paredes de piedra, adobe o tapial. En climas mas benignos, las
paredes pueden elaborar de materiales mas ligeros, o estar conformadas por
todo tipo de plantas (como la cafia de bambu). Las paredes exteriores, se
refiere al material de construccion de la mayor parte de las paredes exteriores
de la vivienda (perimetro o contorno), tales como: ladrillo o bloque de
cemento; adobe o tapia; madera, quincha, estera, piedra con barro; piedra,
sillar con cal o cemento u otro material. Excluye los cercos o muros que la
rodean (61).

El abastecimiento de agua es la forma principal a través de la cual los
habitantes de la vivienda se proveen normalmente de agua desde el exterior,
también es una cuestion de supervivencia. Todos necesitamos acceso a una

cantidad suficiente de agua pura para mantener la buena salud y vida (62).
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El techo es la parte més esencial de una casa (una casa sin techo no puede ser
considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el &rea y orientacion es
la parte méas expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort
interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes. Un techo
durable bien disefiado puede compensar una gran cantidad de problemas que
podrian surgir en otras partes de la edificacion (63).

Las planchas de eternit estdn fabricadas con una mezcla homogénea de
cemento fibras sintéticas, agua, materiales y otros agregados con los cuales se
logra un producto de gran resistencia y durabilidad. Pueden ser utilizadas
para resolver cualquier tipo de cobertura, en cualquiera de las diversas
regiones del pais, sin importar las condiciones climaticas. Se cuenta con una
amplia experiencia en aplicaciones en zonas secas de la costa; en climas frios,
Iluviosos, con nieve o0 granizo como son las zonas altas del pais y en zonas

himedas como el oriente (64).

En la investigacion efectuada de la persona adulta en el asentamiento humano
los Angeles, se hallé que la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, tenencia
propia, material del piso de tierra, material del techo de calamina o eternit,
material de paredes madera y estera, mas de mitad de los miembros duermen
de 2 a 3 en una habitacién, probablemente estos resultados signifiquen un
enfoque de riesgo para la poblacion, ello puede deberse al hecho de que
muchas familias no cuenten con los recursos econémicos deseados para
edificar y sostener una vivienda segura, lo cual puede ser un determinante de
la calidad de vida precaria en la vivienda, también puede estar asociado a
factores culturales, sociales, politicas, etc. Se encontr6 que casi todos cuentan
con abastecimiento de agua propia, la mitad cuenta con bafio propio.

La eliminacién adecuada e higiénica de los desechos sélidos domésticos
podria reducir los riesgos para la salud y crear un entorno mas agradable para
la vista y la vida. La utilizacion de métodos apropiados de almacenamiento,

recoleccion y disposicion final es desfavorable a la reproduccion de insectos
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y roedores causantes de enfermedades. De otra parte, el inadecuado
almacenamiento, recoleccion y disposicion final de los desechos solidos
puede dar lugar a una serie de riesgos para la salud, en particular a

enfermedades gastrointestinales y parasitarias.

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

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del asentamiento humano los Angeles, 2013. El
87,0% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual, el
49,8% no consumen bebidas alcohdlicas, EI 53,2% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias. El 98,7% se bafia diariamente, el 67,5% se ha
realizado su examen médico, El 65,8% no realiza ninguna actividad fisica en
su tiempo libre y el 64,5% en las 2 Gltimas semanas no ha realizado ninguna
actividad fisica por méas de 20 minutos.

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

semana y el 33,8% consumen frituras menos de 1 vez a la semana.
Los resultados son similares a los encontrados por Correa M (58). En su

estudio titulado Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del

Asentamiento Humano 4 De Noviembre-Sullana, 2013. Con respecto al
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determinantes de los estilos de vida de la persona adulta en el Asentamiento
Humano 4 de noviembre —Sullana se observa que el 81,82% no han
consumido nunca de manera habitual tabaco, y el 99,43% se bafian
diariamente, con respecto a la dieta el 77,84% consume fideos, arroz y papas
y se encontro que el 65,34% consume verduras y hortalizas diario. Excepto el
48,86% consumen bebidas alcohdlicas de manera ocasional. EI 98,86%
duermen de 6 a 8 horas, el 52,84% de las personas encuestadas no realizan
examenes médicos periodicos. El 57,95% de la poblacién en su tiempo libre
no realiza actividad fisica, asi mismo el 43,18% en las 2 Gltimas semanas no
realizan actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa que
diariamente el 71,02% consumen frutas, el 63,07% consume carne, el 64,77%
consume huevos, también el 34,66% consume pescado, el 69,32% consume

pany cereales.

Estos resultados difieren con los datos encontrados por Moy L (65), en su
estudio relacionado con el Diagnostico para la Identificacion de
Determinantes de Salud que influyen en el estado integral de salud de los
habitantes de la comunidad Antorchista, ubicada al Nororiente del Municipio
de Colima de la salud de la Madre, Colima 2005; donde su muestra estuvo
conformada por 50 mujeres jovenes, en donde se destacé que el 52,5% no

fuman, acepto el 45% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente.

Asimismo los resultados obtenidos se asemejan con lo elaborado por
Calderon M, Moreno C, Rojas C. (66), quienes realizaron un estudio titulado:
Consumo de alimentos segun condicion de pobreza en mujeres en edad fértil
y nifios de 12 a 35 meses de edad en Per(-2005. La muestra fue de 2 909
mujeres y 2 907 nifios. El grupo de alimentos més consumido por las mujeres
y nifios pobres fue el de los tubérculos que corresponde al 80,9%. El
porcentaje de mujeres no pobres que consumen los grupos de aceites y grasas,
carnes y leche y derivados fue mayor que el porcentaje de mujeres pobres. El
aceite vegetal, pollo, res, pan, platano, leche evaporada y arveja fresca, fueron

consumidos mayoritariamente por las mujeres y niflos no pobres.
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Conclusiones: Las condiciones de pobreza influyen sobre su consumo de

alimentos.

Segun Arellano R. (67), nos dice que el estilo de vida, seria aquél patron mas
0 menos consistente de comportamiento que caracteriza al individuo en su
forma de ser y expresarse, pero su concepto engloba no s6lo elementos
psicoldgicos sino también comportamientos y caracteristicas externas, los
cuales son determinados y a su vez determinan la manera de ser y actuar

futura de un individuo.

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

consumo excesivo de alcohol y el cigarrillo (68).

El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que
el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las
actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, requiere
tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La
persona que descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y

fisicamente calmada (69).

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de
la limpieza y del cuidado del cuerpo humano la frecuencia del bafio tiene una

serie de funciones como eliminar la secrecion seb&cea, la transpiracion,
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celulas muertas y algunas bacterias que se han acumulado, también estimula
la circulacion. Puede mejorar tu autoestima y tus posibilidades de éxito en
muchas areas de tu vida. Examen médico periodico es importante porque
permite saber que seremos individuos sanos que podremos disfrutar de la vida
y de todo lo que en ella viene incluido. Esta no solo nos permitird saber cudl
es el estado actual de nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras
enfermedades (70).

Diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una actividad
fisica regular tienen una mortalidad global por todas las causas menor que las
personas sedentarias. El ejercicio parece especialmente efectivo para mejorar
el estado de salud en ciertas areas especificas: cardiopatia isquémica,
hipertension, obesidad, diabetes Mellitus no insulino dependiente,
osteoporosis y salud mental y funciones intelectuales (71).

Las personas sedentarias poseen razones para justificar la falta de ejercicio,
como son: la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, de dinero,
pero la que predomina es la falta de motivacion. Estos comentarios son muy
validos, pero no justificables, ya que el ser humano es movimiento por si

mismo Yy el no realizarlo provocara trastornos en su salud (72).

Para que el ejercicio fisico sea eficaz, la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria afirma que debe tener una intensidad suficiente para
mantener las pulsaciones entre 60% y 85% de la frecuencia cardiaca, debe
durar como minimo 30 minutos y se debe practicar como minimo 3 dias por
semana. Esto coincide con lo sefialado por el Instituto Americano de
Medicina Deportiva (American College of sports Medicine, 2002) y la
Asociacion Americana del Corazén (American Hearth Association, 1998)
considerando los ejercicios aerdbicos siguientes: caminar, correr, trotar,
escalar, nadar, pasear en bicicleta y saltar cuerda entre otros. Por su parte,
Gonzélez y otros (2001) sefiala que la efectividad del ejercicio fisico debe

reunir las 5 D, Dosificado, diario, divertido, disponible y de por vida (73).
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La alimentacién y nutricidn son un proceso fundamental para la vida, y en los
pacientes con cancer influye de manera importante favoreciendo la curacion,
la lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad
vital, un paciente bien nutrido tiene mejor prondstico y responde mejor al
tratamiento, independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del
tumor. Son muchos los estudios que relacionan el 35% de los tumores
cancerigenos con la alimentacion rica en grasas, exceso de carbohidratos,
café, alcohol, edulcorantes artificiales, nitratos, nitritos y nitrosaminas,
ahumados (74).

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano los
Angeles-Piura, 2013, en relacion a los Determinantes de los estilos de vida se
encontrd que la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, la
frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas no a tomado nunca lo que
puede ser atribuido a la difusion de publicidad que promocionan bebidas
alcohdlicas que incitan el consumo de alcohol es menor que en localidades
urbanas, los medios de comunicacion son menos accesibles como en el medio
urbano, también estos hallazgos se deban a que el consumo de alcohol y

tabaco esta relacionado con préacticas culturales y sociales.

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

puede traducir en una mejoria en la calidad de vida de la poblacién.

En cuanto a la variable actividad fisica la mayoria de las personas adultas no
realiza actividad fisica mas de 20 minutos, estos resultados pueden deberse a
la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, de dinero, o por falta
de motivacion, estos comentarios son muy validos, pero no justificables, ya

que el no realizarlo puede ser un riesgo en la salud de la poblacion. La
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carencia de actividad fisica puede conllevar a una pérdida gradual de su
integridad funcional y estructural, con lo que se pueden ir acumulando dafios
degenerativos que se pueden evidenciar como enfermedades cronicas a

futuro.

En la tabla N°4: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del asentamiento
humano los Angeles, 2013. El 48,9% se ha atendido en los 12 Gltimos meses
en un centro de salud, el 47,2% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron es regular desde su casa, el 42% cuenta con otro seguro, el 39,8%
espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
40,3% considera buena la calidad de atencion. EI 52,8% refiere que si existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se asemejan a Dominguez H (75), en su investigacion
Determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmon, Hospital Eleazar
Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote, 2012; en donde el 83% considerd que
existe pandillaje, excepto el 33% considera que el lugar donde se atendié esta
en una distancia regular a su casa, el 90% se atendié en un hospital los
Gltimos 12 meses, el 33% considera que el lugar donde se atendi6 esta a una
distancia regular de su casa, el 40% tiene SIS-MINSA, el 67% le parecio
regular el tiempo que espero para que lo atendieras, el 64% considera que fue

regular la calidad de atencion.

El centro de salud es el establecimiento del Primer Nivel de Atencion de
Salud y de complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud,
en sus componentes de: Promocién, prevencion y recuperacion. Brinda
consulta médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de medicina,
cirugia, gineco-obstetricia, pediatria y odontologia. Ademas cuenta con
internamiento, prioritariamente en las zonales rurales y urbanas marginales
(76).
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La OMS define al centro de salud como un elemento del Sistema Local de
Salud (SILOS). Es la parte de los servicios cuya especificidad en la estrategia
de atencio primaria es sel el punto de interaccion entre los servicios y una
poblacion definida a que se proveen servicios de salud integrales. En la
vision de la OMS, el CS es una modalidad 6ptima de organizacion del primer
nivel de atencion en cualquier sistema racional de atencién médica, publico o
privado (77).

El Ministerio de salud define al Seguro Integral de Salud como una
institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
quien tiene como misién administrar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud individual conforme a la Politica Nacional de
Aseguramiento Universal en Salud, promoviendo el acceso con equidad de la
poblacion vulnerable y en situacion de pobreza y extrema pobreza (78).

Segun Ruelas, el control de calidad de los servicios de salud ha evolucionado
por un largo camino, donde ha existido una transicion indispensable de la
cantidad a la calidad y de la evaluacion a la garantia (de calidad) (79).

Los servicios de salud comprenden medios de prevencién, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad.
Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres

ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc (80).

Desde la Salud Publica conceptos como la prevencion, promocion vy
rehabilitacién de la salud, sittan en un lugar privilegiado a las personas,
familias y a la propia comunidad como recursos naturales/informales
disponibles que garantizan la continuidad de los servicios profesionales en
salud. Paralelamente, en los ultimos afios se han implantado grupos
organizados de personas como los grupos de autoayuda cuyo papel principal

es el de facilitar estrategias adaptativas frente a la enfermedad (81).
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En la investigacion realizada a la Persona Adulta del asentamiento humano
los Angeles, tiene acceso a los servicios de salud, ya que en la zona existe un
Puesto de Salud, menos de la mitad considera que el lugar donde lo
atendieron estd regular y cuenta con otros seguros, pero como no ofrece
todos los servicios médicos las personas adultas se trasladan a otros lugares
de salud para atenderse, la atencion fue buena; pero no en la posta ellos
consideran que la posta de salud no ay una atencion de calidad y acuden a las
farmacias esto puede ser por los tiempos de espera, deficiencia en las

acciones de revision y diagnostico o el trato del personal.

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

asentamiento humano en desarrollo.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del asentamiento
humano los Angeles, 2013. El 84,4% no recibi6 recibido apoyo social
natural, el 97,8% no ha recibido apoyo social organizado; pero el 19,9%

recibe apoyo social organizado como el vaso de leche.

Los resultados son similares a lo encontrado por Garcia. A. (82) en su estudio
determinantes de la salud en el preescolar con anemia. Institucion educativa
n°® 317, urb. EI Carmen. Chimbote — 2012, el 100% no recibe algin apoyo
social organizado; asi mismo el 75% no reciben ningun apoyo social natural,

el 83,4 % no reciben ningn apoyo social de las organizaciones.

Los resultados difieren a los encontrado por Colchado, A. (83) en su estudio
determinantes de la salud de adultos maduros con infeccion respiratoria
aguda Vinzos distrito Santa-2012. Se observa que el 95%(72) no reciben

apoyo social natural y el 5% (4) recibe apoyo familiar, el 87,5% (70) no
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recibe apoyo de ninguna entidad de apoyo social organizado, 18,75% (10)
recibe del comedor popular; el 37,5%.

Por otro lado los resultados encontrados se aproximan a los de Roman. R.
(84). Titulada: determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios, a.h
“Bellavista” — Nvo Chimbote, 2012, 81.4% (57) no recibe algun apoyo social
natural, asi mismo son similares 100% (70) no recibe algin apoyo social
organizado, el 85,7% (78) no recibe ningin apoyo social de las

organizaciones.

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

podra ser utilizado (85).

Desde la dimension de la accion social, se valora la participacion social
como proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos
reconocen sus disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal,
incorporando, desde la autonomia, las normas estructuradas y homogéneas
por lo que actlan conscientemente en correspondencia con su libertad
individual (86).

El seguro es un instrumento financiero que nos ayuda a reducir la
incertidumbre econémica sobre el futuro, para el cuidado de la salud; ayuda a
la gente a protegerse contra los elevados costos médicos, debido a que
accede a cubrir parte de los gastos médicos firmando un contrato (p6liza) con
una Compafiia de Seguros (ya sea de Vida o Generales) en la cual la persona
se compromete a pagar una determinada cantidad de dinero (prima) y
garantizar cierto pago futuro en la eventualidad que ocurra alguna

circunstancia por lo que la persona se asegura (87).
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En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano
sobre Determinantes de redes sociales y comunitarias se encontré que la
mayoria refiere que no recibié apoyo social natural. Resultado que nos
estaria indicando que el apoyo social en la poblacién no se da de manera
frecuente probablemente por factores biopsicosociales, en tal sentido el
apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud porque ayudarian a
las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al igual que a

mantener un sentido de dominio y control sobre las circunstancias de la vida.

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

asociado a una mejor salud.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segln la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en los Adultos
del asentamiento humano los Angeles, 2013, En lo que respecta al apoyo
social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 100,0% no
recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el 100,0% no
recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 100,0% no recibe
apoyo del programa vaso de leche y el 100,0% no recibe ningun apoyo por

parte de otras instituciones o programas del estado.

El presente estudio difiere a los encontrados por Zibechi, R (88). En su
estudio denominado Comedores Populares de Perl: Contra el Hambre y
Soledad. -2007. Es interesante observar a quiénes van dirigidas las raciones:
el 60% a las socias y sus familias; un 12% a las socias que cocinan como
compensacion por su trabajo (no hay pago en efectivo); un 8% son donados a
personas pobres del barrio. S6lo se venden el 18% de las raciones producidas

por el comedor. La mitad de ese porcentaje se vende a gente del barrio, en
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general siempre la misma, y el otro 9% a gente de paso, 0 sea clientes como
empleados de empresas de servicios y otros.

Estos resultados difieren con los encontrados por Martinez J. (89), en su
estudio Determinantes de la Salud en la persona Adulta en el Caserio de
Pitayo Lancones-Sullana, 2013. Donde su muestra estuvo conformado por
140 personas adultas de las cuales, el 85,71% si recibe apoyo del comedor
popular. EI 78,57% si recibe apoyo del vaso de leche, que el 92,86% si recibe
algln otro apoyo excepto el 95,710% no recibe pension 65.

Constituido sobre la base del Piloto de Asistencia Solidaria “Gratitud”
Pension 65 se encuentra adscrito desde el 1° de enero de 2012, al Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social, MIDIS, Ente Rector del Sistema de
Desarrollo e Inclusidn Social, encargado de disefiar, coordinar y conducir las
politicas y estrategias encaminadas a reducir la pobreza y vulnerabilidad de

di-versos sectores poblacionales (90).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos vy el
apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden
tener la denominacién de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor

Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (91).

En la investigacion realizada a la persona adulta del asentamiento humano,
sobre los determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien
recibe apoyo, menos de la mitad recibe apoyo de pension 65, vaso de leche,
comedores populares y reciben apoyo de otras organizaciones. Esto puede
deberse a que no hay gestion por parte de las autoridades del centro poblado,
en cuanto a comedor popular y vaso de leche mucho de los pobladores
prefieren realizar el consumo de alimentos en casa ya que esto los ayudaria a
prevenir enfermedades gastrointestinales, en ocasiones algunos pobladores

consumen de dicho comedor por el bajo nivel de ingreso econdémico.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémicos, encontramos que
menos de la mitad de personas adulta son adultos jovenes de sexo
femenino, menos de mitad tiene un nivel de educacion de secundaria
completa e incompleta, la mayoria tienen un ingreso econémico menor

de 750 soles mensuales y mas de la mitad tienen un trabajo eventual.

e Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, propia, tiene su piso de tierra, tiene
techo de calamina o eternit, utiliza gas para cocinar sus alimentos,
entierra 0 quema su basura, elimina su basura al carro recolector,
frecuencia con que pasan recogiendo la basura es de al menos dos veces
a la semana, menos de la mitad tiene sus paredes de madera y estera, mas
de la mitad duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros, tienen su
bafio propio para la eliminacion de excretas. Casi todos se abastece de

agua de domiciliaria y todos tienen energia eléctrica permanente.

e En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, no se ha realizado ningun
examen médico, no realizan ninguna actividad fisica menos de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente , mas de la mitad duermen
de 6 a 8 horas, casi en su totalidad se bafian diariamente. En cuanto asu
dieta alimenticia la mayoria consume frutas, carne, huevos, pescados,
fideos, verduras, legumbres, pan y cereales, lacteos, diariamente,
menos de la mitad consumen embutidos y enlatados, dulces, refrescos

con azucar y frituras menos de 1 vez a la semana.

74



En cuanto a los determinantes de redes de apoyo sociales y comunitarias,
menos de la mitad se ha atendido en un centro de Salud los 12 ultimos
meses y consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular de
su casa, asi mismo tiene otro seguro y una parte de ellos cuentan con
SIS-MINSA, considero el tiempo de espera para que lo atendieran
regular, la calidad atencion que recibieron consideran que es regular, mas

de la mitad refiere que si existe delincuencia o pandillaje en la zona.

En cuanto al determinante de redes sociales segun el apoyo social natural
y organizado la mayoria no recibié apoyo natural, asi también casi todos
no recibido apoyo social organizado, no recibe apoyo del Programa
Pension 65, no reciben apoyo del Comedor Popular, no reciben apoyo de
ninguna otra organizacion, menos de la mitad reciben el Programa Vaso
De Leche.
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5.2. Recomendaciones

e Hacer de conocimiento a las autoridades del asentamiento humano los
Angeles, Direccion Regional de Salud, Municipalidad de Piura con la
finalidad de que trabajen mancomunadamente para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

e Informar estos resultados al establecimiento de salud del asentamiento
humano los Angeles, de tal manera que en coordinacion con del
Ministerio de Educacién se fomente conductas saludables desde
temprana edad a través, talleres, campafias, etc. Para corregir los malos

habitos alimenticios y de esta manera prevenir distintas enfermedades.

e EIl personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo
vulnerables a enfermar por las condiciones socioecondmicas, culturales y
ambientales e intervenir intersectorialmente con las diferentes

organizaciones.

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

de vida de la poblacion.
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ANEXOS

& ANEXO N° 01

C A

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la férmula estadistica de

proporciones de una poblacién finita.

Zl2—(1/2p(1_ P)N
7y ,1,P(1-P)+e*(N-1)

Donde:
n: Tamano de muestra

N: Tamario de poblacién (N = 580)
2
Z1-42 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w/2 = 0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

Calculo del Tamafno de Muestra:

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

n= 231 Personas adultas.
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& ANEXO 02

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LASALUD DE LA
PERSONAADULTA DELASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES

PIURA.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre

PErSONA..ccceceeecccrsccesscessscsssccsssessscesscssscsssscnss

de

D0 QT (1) 1

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccién
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Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

)

Superior no universitaria

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

AN AN AN N/

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

~ AN N~
~ ~ O ~w ~

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia

)

Local no destinada para habitacion humana

Otros
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6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
6.3.

6.4.

6.5.

A w0 np e

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

11 Madera, estera
1.2 Adobe
1.3 Estera y adobe

1.4

AN AN AN N /N
SN N’ N N NS

( )
( )
)
C )
( )

Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

e 4 a méas miembros

e 2a 3 miembros

¢ Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia
e Cisterna
e Pozo

e Red pablica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

\Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
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e Alrio ( )
e Enun pozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

» Diariamente (
= Todas las semana pero no diariamente (
= Al menos 2 veces por semana (

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

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

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

Otro ( )

e DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez ala semana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )
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16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

18. ¢Se
establecimiento de salud?
Si() NO( )

realiza Ud. Algun examen meédico periddico, en un

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

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte( ) ninguna ( )
21. DIETA:

¢Con qué frecuencia

alimentos?

usted y su familia consumen los siguientes

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a la

Semana

102
veces a la

Semana

Menos de
una vez a

la semana

Nunca o
casi

nunca

=

Fruta

2. Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

o g M

Pan, cereales
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7. Verduras y hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos, enlatados

10.LA4cteos

11.Dulces, gaseosas

12.Refrescos con azucar

13.frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos

e \/ecinos

~ O~

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

AN AN AN AN N /N

e No recibo

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

¢ Organizaciones de voluntariado

L T e N e N )
N N’ N N N

e Norecibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pension 65 si( ) no ()
2. Comedor popular si( ) no ()
3. Vaso de leche si( ) no ()
4. Otros si( ) no ()
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25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

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

e Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa (
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

—~ A~ o~ ~
~— ~— ~ ~ ~—

e No sabe

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

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

28. ElI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
eLargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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29. En general, ¢la calidad de atencidon que recibio en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Mala

(

(

e Regular (
(

e Muy mala (
(

SN N N N N N

e No sabe

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

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

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

e esencial?
e  (til pero no esencial?
®  NO necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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

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

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

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

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

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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.
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ANEXOS N°3

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

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

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

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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 (*)

¢Esta adecuadamente

formulada para

destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero
no
esencial

No
necesaria

112 |3

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14
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Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

104




P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:
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@ ANEXO N°05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LASALUD DE LA PERSONA ADULTAEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ANGELES-PIURA, 2013

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ARNO 2012

ANO 2013

ANO 2014

ANO 2018

Actividades

Setiembre

Octubre

Noviembre

Junio

Agosto | Setiembre

Octubre

Noviembre

Setiembre

Octubre

Noviembre

enero

febrero

Marzo

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Presentacion y
aprobacion del
proyecto.

1

2

3

7 8

9

10

11

12

13

14

15

16

Recoleccion de datos
a partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento de los
datos.

Andlisis estadistico.

Interpretacion de los
resultados

Analisis y discusion
de los resultados.

Redaccion del
informe final de
investigacion

Presentacion del
informe final de
investigacion

10

Elaboracién de
articulo cientifico

11

Redaccion del
Proyecto de
investigacion

12

Presentacion del
informe final de
investigacion

13

Elaboracion de
articulo cientifico
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CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

ANEXO N°07

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD | CANTID | COSTO COSTO
AD UNIDAD | TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 80 gr. 2 2 S/25.00 S/50.00
Millares
Lapicero un. 2 S/2.00 S/4.00
USB un. 1 $/30.00 S$/30.00
Folder y Faster un. 5 S/1.00 S/5.00
Cuaderno un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/40.00 S/40.00
TOTAL BIENES $/136.00
SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 S/.90.00
Impresiones uUn. 200 S/0.30 S/.60.00
Copias un. 120 S/0.10 $/.12.00
Internet - S/150.00 | S/150.00
Anillados 3 S/15.00 S/45.00
Telefonia Movil y fija S/100.00 | S/100.00
Internet 8 horas | S/5.00 S/80.00
TOTAL DE SERVICIOS S/537.00
PERSONAL
Gastos adicionales del estudiante S/378.4 S/10,800.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante S/13.471
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ANEXO N° 08

Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria

SOLICITO:
Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

SENOR José Manuel Rosas Elias )
TENIENTE Gobernador del asentamiento humano Los Angeles.

Yo, Mari Ofelia Garcia Calle, identificada con DNI N° 46677634
con domicilio Mz F lote 31 asentamiento humano los
Angeles. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que, como requisito indispensable en nuestra carrera profesional de enfermeria,
cursando el V ciclo,se debe realizar un Trabajo de investigacién, es por ello que
solicito a Ud. permisopara realizar el trabajo de Investigacion en el
asentamiento humano titulado Determinantes de la salud de la persona adulta
en el asentamiento humano los Angeles.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Piura 05 de octubre 2013

Y 5%121 | Marfd Ofelia Garcfa Calle
DNI 46677634
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