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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo describir los Determinantes de la Salud de la
Persona Adulta del centro poblado pampa Elera baja-las lomas-Piura, 2015. Fue de
tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 251 personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud.  Concluyéndose:  segun los determinantes
biosocioecondmicos, encontramos; menos de la mitad de personas adulta son adultos
maduros, la mayoria sexo femenino, menos de la mitad con nivel inicial/ primaria y
la mayoria con ingreso econémico menor de 750 soles mensuales. En cuanto a la
vivienda; la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, propia, casi todos se abastecen
de agua de acequia. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida; la
mayoria no ha fumado nunca de manera habitual, consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no se ha realizado ningin examen médico. Mas de la mitad se
atendié en un puesto de salud, menos de la mitad considera regular la distancia, la
mayoria tiene SIS-MINSA, la mayoria no recibié apoyo social natural, ni

organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, persona adulta
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ABSTRACT

The objective of the research aimed to describe the health determinants of the adult
person in the town center of Pampa Elera Baja- Las Lomas-Piura, 2015. It was a
descriptive quantitative study. The sample consisted of 251 adult people. The data
collection instrument was the Questionnaire on health determinants. Concluding:
According to the biosocioeconomic determinants, we found; less than half are mature
adult people, mostly females, less than half of them with initial / primary level and
the majority with economic income less than 750 soles per month. Regarding
housing; most have an own single-family home, almost all are supplied with water
from the ditch. With regard to the lifestyles determinants; most have never smoked
regularly, drank alcoholic beverages occasionally, no medical examination has been
performed. More than half attended in health post, less than half considered that the
distance to the health center is regular, most have SIS-MINSA, most have not

received social support.

Keywords: Determinants of Health, adult person
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I INTRODUCCION

Lasaluden el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de
la humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala
de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el
tema de salud significativamente, la salud la poblacién estd determinada por
las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que

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

El presente informe de investigacion se fundamenta en las  bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren vy

Whitehead, presentan a los principales determinantes de lasalud (2).

Las bases conceptuales de los Determinantes de la Salud, que son propiedades
basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y
politicas que influyen la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen
pero no se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucion,
la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza,
el género y el estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones
marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la

morbilidad de por vida (3).

La nueva Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, es central al
enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en salud
plblica més alla de las personas, e incluso las comunidades, para analizar las

causas sociales mas estructurales (4).



Desde 1978 en la Declaracion de Alma Ata, la OMS ha enfatizado como
prioritario el estudio de la contribucion de los factores sociales a la mala salud;
reafirmandolo méas tarde con la Carta de Ottawa en 1998 y més recientemente, en

agosto de 2008, a través del informe de los Determinantes Sociales de la Salud

).

En la conferencia de Otawa en 1986, se afirmd que para alcanzar adecuadas
condiciones de salud y bienestar fisico, mental y social, los individuos y los
grupos deben ser capaces de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente. Alli, la salud fue concebida
como fuente de riqueza y el mejor recurso para el progreso personal, econdmico y
social. La educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, la justicia social, la
equidad, un ecosistema estable y la paz, fueron considerados requisitos Yy

determinantes fundamentales para proteger la salud y llevar una vida digna (6).

Los determinantes sociales de la salud se  definen como aquellos factores
bioldgicos, ambientales, sociales, politicos, econdmicos y culturales que inciden,
determinan y condicionan la salud-enfermedad de la poblacion y en general, como
aquellas condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas. Dichos
factores se soportaron en estudios previos de Wilkinson y Marmot quienes habian
mostrado la relacion entre las condiciones de salud de la poblacion y aspectos
relacionados con la jerarquia social, el stress, los primeros afios de vida, el trabajo,
el desempleo, el apoyo social, las adicciones, la alimentacion, las adicciones y el
transporte (7).

El concepto de salud igual para todos, tanto desde la perspectiva de los derechos
humanos como una politica de salud, implica condiciones sociales que me
permitan gozar de buena salud y no ser privados de derechos basicos tales como
la educacion, vivienda digna, condiciones laborales saludables vivir en un

ambiente sano (8).



La salud es un bien social, y por ende un derecho y un compromiso de todos, es
necesario aceptar y sobre todo poner en préctica politicas de salud integrales,
producto de la comprension de que al mejorar la educacion, lograr ingresos
econdmicos coénsonos a las necesidades, si eliminanos la exclusion social, si
favorecemos condiciones de vivienda y laborales dignas, si fortalecemos la

equidad, mejoraremos las condiciones de vida y por consiguiente, lasalud (9).

La OMS se insta a los ministerios de salud a que «fomenten la salud y promuevan
la equidad sanitaria con caracter prioritario, y adopten medidas eficaces con
relacion a los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud».
Aunque cada pais tiene su propia estructura politica y sus propias formas de
administracion, el papel del ministerio de salud o de un drgano similar a nivel
nacional en relacién con la incorporacion de la salud a todas las politicas suele

incluir laadopcion de medidas con respecto a los determinantes de la salud (10).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion 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 econdémica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crénicas, exigen una renovacion en el enfoque

de lasalud de las personas (11).

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 (12).

El enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos

basicos que definen la estructura de lasociedad y que se traducen en tales



inequidades, carecen de justificacion. En Ultimo término, no importa cuénto
crecimiento econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en
inequidades de salud, debe ser modificado. Las inequidades por otro lado son los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en
la esperanza de viday en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre

mercado a todas las dimensiones de la vida social (13).

No escapa a esta problematica de salud en el Centro Poblado Pampa Elera Baja-
Las Lomas-Piura, 2015 que estd poblado con 1169 habitantes, entre ellas 720
personas adultas, se encuentra ubicada en el norte de la regibn de Piura
perteneciente al distrito de las Lomas, cuya creacion aproximadamente fue en el
afio 1930, iniciandose como hacienda los Oteros, luego los Capurros cuyo local se
encuentra en el caserio Pampa Elera Alta. Después de crearse el caserio y con una
poblacién en crecimiento se crea las instituciones como son: institucion educativa
N°15297, Este Centro de Salud brinda atencion de salud, donde la mayoria de
asegurados cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS). Otros gozan del Es salud
por el empleo estable que tienen. Las enfermedades mas frecuentes en este sector
son: Obesidad, infecciones urinarias, Yy gastritis, enfermedades respiratorias
agudas por la contaminacién ambiental, también cuentan con Club de Madres,

Vaso de Leche, Club Deportivo y otra Organizaciones Religiosas y Politicas(14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta del Centro Poblado

Pampa Elera Baja-Las Lomas —Piura, 2015?



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

Describir los determinantes de salud de la persona adulta del Centro Poblado

Pampa Elera Baja-Las Lomas —Piura, 2015.

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

especificos:

. Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado

instruccién, ingreso  econdémico, ocupacion,  condicion de  trabajo);

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

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos

consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

¢ |dentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso

a los servicios de salud para las personas Yy su impacto en la salud, apoyo

social.



La justificacion de la presente investigacion fue:

La investigacion tiene como eje principal los determinantes de la salud ya que por
ser parte del personal de salud contribuimos a la prevencion y control de los
problemas sanitarios y al cuidado humano holisticamente, esta investigacion esta
dirigida a mejorar la salud de la poblacion vy acelerar el desarrollo socioeconémico

de los paises.

Este trabajo de investigacion permitird contribuir mediante la promocion 'y
prevencion de la salud a que tengan conocimiento para la préactica de estilos de
vida saludable y a la prevencion de enfermedades no transmisibles y asi poder

lograr disminuir indices de malos habitos de estilos de vida.

También permitid entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad
para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar lasalud
de la poblacién, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de

la salud.

Por otro lado esta investigacion fue necesaria en el campo de la salud ya que
permiti6 generar conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud del Centro Poblado Pampa Elera Baja-Las Lomas-Piura, y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones. Esta investigacion también
estuvo dirigida a contribuir como apoyo a los estudiantes para sus investigaciones.



I. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Sanchez C. (15), en su investigacion Entorno Socioecondémico y Estilo de
vida en madres del Comedor Serbas de México 2010 concluyendo: De una
poblacion de 200 personas adultas, la mayoria fluctia entre los 20 a 35 afios,
grado de instruccion primaria, ocupacion trabajadora del hogar, ingreso
economico de 500 pesos, cuentan con 3 hijos promedio. El tiempo de demora
para recibir la atencion fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora.
El 94% de los usuarios considerd que el tiempo de espera fue aceptable. El
81,1% de los encuestados refiri6 que se encuentra totalmente satisfecho, en
relacion a la dltima consulta. Como asi también el 82,7% se encuentra
satisfecho con el trato brindado por el profesional y el 80,5% se encuentra

totalmente satisfecho con el alivio o curacion de su problema.

Cander S. (16), en el trabajo de investigacion determinantes sociales de salud
en Canada 2009. 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 o muy
buena y el 21% la describié como regular o0 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 o mala que

aguellos que vivian en los hogares con ingresos masaltos.



Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Zegarra C. (17), En los estudios determinantes de salud en el distrito Selva
Alegre-Arequipa 2003, se encontrd que en cuanto a la biologia humana: la
mayoria es del sexo femenino, grado de instruccion primaria; estilo de vida,
no consume bebidas alcohdlicas, no fuma ni ha fumado, no tiene diabetes e
hipertension; situacion de salud, la calidad de atencion es regular. En cuanto a
las viviendas la mayoria es de adobe y quirquincha, de piedra con barro o
esteras, la mayoria utiliza lefia y madera como combustible para la coccion de

alimentos.

Abanto A. (18), con el titulo: Determinantes de la salud en adultos mayores
con diabetes, hipertension. A.H. Villa Espafia — Chimbote, 2011. En los
determinantes socioecondmicos se muestra que de los 80 adultos mayores
encuestados, el 37,5% son de sexo femenino y 62,5% son de sexo
masculino; El 100% de la poblacién encuestada es adulta mayor; el 21,25% (
no tiene nivel de instruccion, el 65% inicial/primaria y el 12,5% superior
universitaria, 1,25% superior no universitaria; el ingreso econémico el
98,75% ingreso econdmico menor de 750 soles y el 1,25% de 750 a 1000
soles; el 31,25% son trabajadores estables. ElI 55% trabajo eventual y el

11,25% no tiene ocupacion el 2,5% es jubilado.

Lopez F. (19), con el titulo: Estilo de vida y factores biosocioculturales del
adulto mayor A.H Villa Magistral — Nuevo Chimbote, 2012. En el factor
biologico se observa que el mayor porcentaje de persona adultos mayores es
un 62% son de sexo femenino, con respecto a los factores culturales, el 43%
de las personas adultas mayores tienen un grado de instruccion primaria. En
lo referente a los factores sociales, el 33% tienen un ingreso econdémico de
400 — 650 soles, un 65 % de la poblacion, tiene letrina en sus bafios el resto

cuenta con pozo ciego, algunos bafios modernos. En lo que respecta a las



cocinas méas del 50 % de las cocinas no tienen fogon en alto, un 30 % lo tiene

y un 20 % tiene cocina a gas, pero no la utiliza.

A nivel local:

Sénchez G. (20), en su estudio Determinantes de la salud de la persona adulta
del Caserio Somate Centro-Bellavista-Sullana, 2013; donde su muestra estd
conformada por 207 personas adultas, donde el 55,07% consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 55,07% no se ha realizado ningin examen, el
43,96% no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre, excepto el
99,03% se bafia diariamente, el 46,86% en las 2 dltimas semanas no ha
realizado ninguna actividad fisica, el 79,71% de las personas adultas no ha

fumado nunca de manera habitual, el 91,79% duerme de 6 a 8 horas diarias.

Neira Y. (21), en su estudio relacionado con Determinantes de Salud de la
mujer adulta del Caserio Quispe Huancabamba- Piura 2013, donde su
muestra estuvo conformada por 162 mujeres adultas en donde se destacé que
el 96,6% de las viviendas tuvieron abastecimiento de agua proveniente de
fuente natural, el 100,0% de las viviendas tuvieron eliminacion de excretas
por pozo ciego o letrina, el 96,6% de las viviendas tuvieron alumbrado

eléctrico por red publica.



2.2 Bases Teodricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren vy
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).

Para Laframboise 1973, propuso su modelo, no se conocia la secuencia del
genoma humano, expresaba que la influencia de la biologia humana en distintos
procesos es innumerable, siendo causa de todo tipo de morbilidad y mortalidad.
El medio ambiente incluye todos aquellos factores externos al cuerpo humano y
sobre los cuales la persona tiene poco 0 ningln control (contaminacion gquimica
de las aguas y del aire, ruido). El tercer determinante lo constituyen los habitos
de salud o estilo de vida. Representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud. Este seria el determinante con una mayor
influencia sobre la salud. El cuarto determinante es la organizacion de la
asistencia sanitaria, que consiste en la cantidad, calidad, orden, indole y
relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de la atencion de
salud (22).

Dahlgren y Whitehead (1991), realizan un andlisis de los determinantes de la
salud en donde describen al individuo y su relacion con el entorno individual
y social, siendo este aporte de vital importancia para el concepto  de
determinantes sociales de la salud actual, ya que en el mismo se resume un
sinnimero de factores individuales, colectivos y de la estructura social del

estado relacionados con la salud de la poblacion (23).

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la proxima capa.
Estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las
conductas personales. Los indicadores de la organizacion de la comunidad

registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en labase de la
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escala social, lo que a su vez, tienen menos prestaciones sociales y facilidades
para la actividad de la comunidad. En el proximo nivel, encontramos factores
relacionados con las condiciones de vida y trabajo, provision de alimentos y

acceso a los servicios esenciales (24).

El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es
una herramienta (til para estudiar los impactos en salud més relevantes para
la poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones.

El concepto de salud igual para todos, tanto desde la perspectiva de los
derechos humanos como una politica de salud, implica condiciones sociales
que me permitan gozar de buena salud y no ser privados de derechos basicos
tales como la educacion, vivienda digna, condiciones laborales saludables
vivir en un ambiente sano y no ser objeto de ninguna forma de discriminacion
por mencionar algunos. Requerimos de politicas de salud que busquen
resolver los problemas de salud con medidas sociales integrales y no

estrategias meramente biologistas y tecnoldgicas (25).

El modelo de Dahlgren y Whithead, nos explican que los individuos estan
dotados de factores de riesgo como: la edad, el sexo y genéticos que sin duda,
influyen en su potencial para la salud final, también influyen las conductas

personales y estilos de vida (26).

Las personas con una situacién econdmica desfavorable tienden a exhibir
una mayor prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y
la mala alimentacion. También se enfrentan a mayores barreras financieras a
la eleccidn de un estilo de vida saludable. Las influencias sociales influyen en

los comportamientos personales ya sea de forma positiva 0 negativa (27).
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La salud entendida positivamente, implica los conceptos de integridad,
eficiencia y total funcionalismo de mente, cuerpo y adaptacion social, los
estilos de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno

social inmediato de socializacion (28).

La comunidad humana estd constituida por viviendas y  sus peculiares
agrupaciones en los asentamientos humanos. Estos Ultimos tienden a facilitar
el acceso a redes técnicas que proveen energia, comunicacion, movilidad,
suministro de agua de consumo, evacuacion de aguas residuales y desechos,
proximidad de mercados, centros laborales, existencia de  servicios

comunales, educativos, médicos y religiosos (29).

Los servicios de salud disefiados para curar las enfermedades y restablecer la
salud también contribuyen a mantener a las personas saludables. Es
proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencién de salud de
calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual y publica,

ademas de potenciar el crecimiento econdmico y el desarrollo (30).

La educacién de la poblacién, tanto en referencia a la educacion basica como
a la educacion para la salud. Proceso de socializacion formal de los
individuos de una sociedad. La educacion se comparte entre las personas por
medio de nuestras ideas, cultura, conocimientos, etc. respetando siempre a los
demés (31).

El trabajo es todo lo que el hombre hace para su satisfaccion, alegria vy
bienestar; toda la gama de actividades que satisfacen sus necesidades
primarias, asi como alcanzar la riqueza material y espiritual para el mismo,

los suyos y su pais (32).
El enfoque territorial estd adquiriendo relevancia en la descentralizacion, con

la formulacién y ejecucion de las politicas y planes de desarrollo,

acompariadas de los procesos de democratizacion, autonomia municipal,
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desarrollo local y enfoque participativo. Sistema formado por todos los
elementos fisicos y humanos de un area o region, en donde el hombre
desempefia sus funciones en comercio industria, etc, para el bien de su
territorio (33).

En el estudio realizado sobre los determinantes biosocioenomicos, los
Hallazgos de diversas investigaciones han confirmado la influencia de un
gran nimero de factores demograficos, socioecondémicos y medioambientales
en la aparicion y mantenimiento de la misma. Entre los determinantes
individuales que presentan una importante asociacion con la inactividad fisica

se encuentran el sexo, laedad y la posicion socioecondémica (34).

En cuanto a Los factores de los determinantes del estilo de vida de los
sujetos, adquieren una gran significacion porque se puede entender que de
ellos derivaran las denominadas barreras u obstaculos para la practica fisica
deportiva, aspecto éste que abordaremos mas adelante. Asi, la inactividad
fisica de la poblacién puede estar limitada por estos factores, caso tendriamos
que considerar que perfilarian los estilos de vida no saludables (35).

En el estudio realizado sobre los determinantes de las redes sociales son mas
visibles en contextos de pobreza, lo cual es plenamente comprensible, dado
que las condiciones que caracterizan a tales contextos son cada dia mas
hostiles, es decir, se diferencian poco de los primitivos ambientes de lucha
por la supervivencia en que habitaba el hombre en los albores de la historia de
la humanidad. Asi, la condicion basica fundamental para que se formen de
manera espontanea las redes de apoyo es la necesidad de sobrevivir en medio

de condiciones econdmicas y sociales adversas (36).
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I11. METODOLOGIA

3.1. Disefio de lalnvestigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (37, 38).

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (39,
40).

3.2. Poblacion muestral y Muestra

Poblacion muestral

La poblacidn esta constituido por 720 personas adultas en el Centro Poblado

Pampa Elera Baja-Las Lomas-Piura, 2015.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 251 personas adultas y se utilizb el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada persona adulta que formé parte de la muestra y respondié a los criterios

de la investigacion.
Criterios de Inclusion

. Persona adulta que vive méas de 3 a afos en la zona.

N Persona adulta que acepta participar en el estudio.
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. Tener la disponibilidad de participar en la  encuesta  como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

. Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

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

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (41).

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 (41).

Definicion Operacional
Escala de razon:

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

Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (42).
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Definicion Operacional
Escala nominal
+« 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 estan provisional o  definitivamente

incompletos (43).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

« Secundaria: Incompleta/ Completa
o Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los
hogares (44).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
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e De 751 a1000

e De1001a1400
e De 1401 a1800
¢ De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (45).

Definicion Operacional
Escala Nominal

¢ Trabajador estable

¢ 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 (46).

Definicién operacional

Escala nominal

o Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
o Oftro
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos osin 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

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua

¢ Acequia

e Cisterna

+ Pozo

e Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

o Bafio publico

« Bafio propio

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

¢ Carcade vaca

Energia Eléctrica

« Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

s Grupo electrogeno

o Energia eléctrica temporal e
Energia eléctrica permanente e

Vela
Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
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« Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas lassemanas

Eliminacion de basura

o Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

« Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desaguie

+ Oftros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

de personas (47).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e  Si fumo, pero no diariamente

o No fumoactualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

. Una vez al mes

e  Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

s Diariamente
e 4 vecesalasemana
e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

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

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

Escala nominal
Si()No()
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Tipo de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

Deporte () Ninguna ()

Alimentacién

Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lolargo de la vida vy
que influyen en la alimentacion (48).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
o Diario

e 3 0 Masveces por semana

e 102vecesalasemana

¢ Menos de 1 vez a la semana
s Nunca o casi nunca

M. 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. (49).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (49).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e  Hospital

e Centro de salud

e  Puesto desalud

e Clinicas particulares

e Otras

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

=  Regular

= Lejos

= Muy lejos de sucasa

= No sabe

Tipo deseguro:

¢ ESSALUD

e SIS-MINSA
e  Sanidad

¢ Oftros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

o Regular

s Corto

¢ Muycorto
o Nosabe
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La calidad de atencidn recibida:

s Muy buena

e Buena

e Regular

e 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

¢ \ecinos

e Comparieros espirituales

Comparfieros de trabajo

+« No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

o Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresapara la que trabaja

e Instituciones deacogida

e Organizaciones de voluntariado

« No recibo
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34.

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vasode leche

e Oftros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (49).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento  sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes  biosocioecondmicos (grado de instruccién, ingreso
econdémico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohodlicas, 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 atendid los 12 (ltimos

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

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

25



-Datos de ldentificacién, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

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

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los  determinantes de los estilos de vida: hébitos 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 lasalud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es | rango de los valores posibles.
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3.5.

3

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no
ha cambiado. Se realizaa 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 (50).

Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los
siguientes aspectos:

Se inform¢ y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

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

fecha de la aplicacion de los dosinstrumentos.

Se procedid a aplicar los instrumentos a cada participante.
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4, Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

5 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

gréaficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNC IADO DEL

O BJETIVO SESPEC IFICO S

VARIABLES DE LA

METO DO LOGIADE LA

PRO BLEMA INVESTIGAC ION INDICADDO RES INVESTIGAC ION
Objetivo general: Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso El disefio de investigacion
¢Cuales son los | Describir los determinantes de la salud Determinantes del | econdémico, ocupacion, vivienda, tenencia, | es una sola casilla.

determinantes de la
salud de las personas
adultas  del centro
poblado pampa Elera
baja-las  lomas-Piura,

2015?

de las personas adultas del centro
poblado pampa Elera baja-las lomas-
Piura, 2015.

Obijetivos especificos:

Identificar las determinantes del
entorno biosocioecondmico y entorno

fisico.

-lIdentificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y hébitos

personales.

-Identificar las determinantes de redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud, impacto en la salud

y apoyo social.

entorno
biosocioeconémic

0y ambientales

Determinantes de
los estilos de vida

y entorno fisico.

Determinantes de
redes sociales y

comunitarias

material de vivienda, personas que duermen

en una habitaciéon, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, luz,

eliminacién de basura.
bebidas alcohdlicas, horas

Fuma, que

duermen, frecuencia de bafio, examen
médico, actividad fisica y alimentos que

consumen.

Institucion de salud que se atendid, lugar,
calidad y tiempo que esperé 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.

Es de tipo -cuantitativo,
descriptivo de corte

transversal.

La poblacion conformada
por 720 personas adultas y

su muestra de 251, se

utilizo el muestreo
aleatorio simple.
Existen criterios de

inclusién y exclusion.
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3.7 Consideraciones Eticas

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los
criterios éticos de (50):

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion
seria andnima y que la informacidn obtenida seria solo para fines de la
investigacion

Privacidad

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

Honestidad

Se informd a la persona adulta los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente.

Consentimiento

Solo se trabajé con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar en
el presente trabajo. (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD I0OSOCIOECONOMICOS
DE LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015.

Sexo n %
Masculino 93 37,1
Femenino 158 62,9
Total 251 100,0
Edad n %
Adulto Joven 38 35,1
Adulto Maduro 112 44.6
Adulto Mayor 51 20,3
Total 251 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 26 10,4
Inicial/Primaria 145 57,8
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 72 28,7
Superior no universitaria 8 3,2
Total 251 100,0
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 200 79,7
De 751 a 1000 49 19,5
De 1801 a mas 2 0,8
Total 251 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 3 1,2
Eventual 211 84,1
Sin ocupacion 34 13,5
Jubilado 3 1,2
Total 251 100,0

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

persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 01:

SEXO EN LA PERSONA ADULTADEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

m Masculino = Femenino

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 02:

EDAD EN LA PERSONA ADULTADEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

m Adulto Joven  m Adulto Maduro = Adulto Mayor

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015
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Secundaria
Incompleta

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL CENTRO
POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-
PIURA, 2015

De 1801 a mas
De 751 a 1000 1%

19%

Menor de 750
80%

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
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POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA,
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Ce ntro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA,

2015
Tipo n %
Vivienda unifamiliar 221 88,0
Vivienda multifamiliar 29 11,6
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,4
Total 251 100,0
Tenencia n %
Alquiler 1 0,4
Cuidador/alojado 2 0,8
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,4
Alquiler venta 2 0,8
Propia 245 97,6
Total 251 100,0
Material del piso n %
Tierra 206 82,1
Entablado 42 16,7
Loseta, vinilicos o sin vinilico 1 0,4
Laminas asfalticas 2 0,8
Total 251 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 1 0,4
Adobe 5 2,0
Estera y adobe 6 2,4
Eternit 37 14,7
Calamina 202 80,5
Total 251 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 1 0,4
Adobe 214 85,3
Estera y adobe 26 10,4
Material noble ladrillo y cemento 10 40
Total 251 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 1 0,4
2 a 3 miembros 137 54,6
Independiente 113 45,0
Total 251 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 250 99,6%
Pozo 1 0,4%
Total 251 100,0%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 12 48
Acequia, canal 2 0,8
Letrina 143 57,0
Bario propio 94 37,5
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Total 251 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 61 243
Lefa, carbon 189 75,3
Carca de vaca 1 0,4
Total 251 100,0
Energia eléctrica n %
Grupo electrogeno 1 0,4
Energia eléctrica permanente 250 99,6
Total 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 15 6,0
En un pozo 20 8,0
Se entierra, quema, carro recolector 216 86,1
Total 251 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 1 0,4
Todas las semana pero no diariamente 1 0,4
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 249 99,2
Total 251 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Monticulo o campo limpio 98 39,0
Contenedor especifico de recogida 1 0,4
Vertido por el fregadero o desaglie 2 0,8
Otros 150 59,8
Total 251 100,0

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

persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015
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unifamiliar
88%
Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

100
90
80
70
60
50
40
30

20
0,40% 0,80% 0,40%

10 AR - 4 A

Alquiler Cuidador/alojado  Plan social {(dan Alquiler venta Propia
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0,80%

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

38



GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

B4 amasmiembros m2a3miembros mIndependiente

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

Pozo
1%

Acequia
99%
Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

B Gas, Electricidad  m Lefia, carbon  m Carca de vaca
Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

Fuma actualmente: n %
Si fumo, pero no diariamente 3 1,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 36 14,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 212 84,5
Total 251 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas n %
Diario 2 8
Una vez al mes 2 8
Ocasionalmente 163 64,9
No consumo 84 33,5
Total 251 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 249 99,2
[08 a 10) 2 8
Total 251 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 248 98,8
4 veces a la semana 3 1,2
Total 251 100,0
Se realiza algin examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud
Si 19 7,6
No 232 92,4
Total 251 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 146 58,2
Deporte 4 1,6
Gimnasia 1 A4
No realizo 100 39,8
Total 251 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos
Caminar 175 69,7
Gimnasia suave 3 1,2
Juegos con poco esfuerzo 1 4
Deporte 4 1,6
Ninguna 68 27,1
Total 251 100,0

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015
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TABLA N° 03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

Alimento 3 0 mas Menos de 1
L. 1 0 2 veces Nunca o
S que Diario veces a la vez ala . Total
a la semana casi hunca
consume semana semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 31 12,4 134 53,4 77 30,7 8 32 1 0,4 251 100,0
Carne 117 46,6 109 434 24 9,6 1 0,4 0 0 251 100,0
Huevos 204 81,3 38 15,1 6 2,4 3 1,2 0 0 251 100,0
Pescado 145 57,8 101 40,2 4 1,6 1 0,4 0 0 251 100,0
Fideos,
arroz, 235 93,6 15 6,0 1 0,4 0 0 0 0 251 100,0
papa
Pan, 0 0
cereales 16 6,4 170 67,7 61 24,3 4 1,6 251 100,0
Verduras, 0 0
hortalizas| 2 08 74 29,5 165 | 657 | 10 4,0 251 | 100,0
Otros 0 0 1 4 24 9,6 202 80,5 24 9,6 251 100,0

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

GRAFICO N° 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

GRAFICO N° 19: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 Ultimos meses n %
Hospital 17 6,8
Centro de salud 4 1,6
Puesto de salud 151 60,2
Clinicas particulares 12 4,8
Otras 67 26,7
Total 251 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 22 8,8
Regular 136 54,2
Lejos 5 2,0
Muy lejos de su casa 30 12,0
No sabe 58 23,1
Total 251 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 14 5,6
SIS - MINSA 174 69,3
SANIDAD 11 4.4
Otros 52 20,7
Total 251 100,0
El tiempo que espero para que lo (a) atendieran ¢le parecié? n %
Muy largo 17 6,8
Largo 10 4,0
Regular 34 13,5
Corto 126 50,2
No sabe 64 25,5
Total 251 100,0
Calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 19 7,6
Buena 153 61,0
Regular 11 4,4
Mala 1 0,4
Muy mala 1 0,4
No sabe 66 26,3
Total 251 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 5 2,0
No 246 98,0
Total 251 100,0

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 20: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-LAS
LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
PAMPA ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA BAJA-
LAS LOMAS-PIURA, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 3 1,2
Vecinos 2 0,8
Comparieros espirituales 56 22,3
No recibo 190 75,7
Total 251 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Empresa para la que trabaja 1 4
Instituciones de acogida 1 4
No recibo 249 99,2
Total 251 100,0

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA ELERA
BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015

Apoyo social de las Sl NO TOTAL
organizaciones n % n % n %
Pension 65 35 13,94 172 68,53 251 100,00
Comedor popular 11 4,38 196 78,09 251 100,00
Vaso de leche 58 23,11 149 59,36 251 100,00
Otros 3 1,20 204 81,27 251 100,00

Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015
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GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO DE LAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO PAMPA
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015.
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Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015
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4.2. Andlisis de Resultado

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera

Baja-Las Lomas-Piura, 2015.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondémicos podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
Pampa Elera Baja-Las Lomas-Piura, 2015. El 62,9% de ellos son de sexo
femenino, el 44,6% de las personas adultas son adultos maduros (de 30 a 59
afos, 11 mese, 29 dias), respecto al grado de instruccion se observa que el
57,8% tiene nivel instruccion de inicial/primaria, ademéas el 79,7% tienen un
ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y el 84,1% son trabajadores

eventuales.

Los resultados del determinantes socioecondmico se relacionan con lo
reportado por Villanueva, M (51), en su estudio determinantes de salud de los
adultos del caserio de lloclla —Huaraz, 2013. EI 51,1 % son de sexo femenino,
el 38,3% tiene entre 30 -59 afos, el 58,6% tienen grado de instruccion
inicial/primaria, el 100% tiene un ingreso econdmico menor a 750 soles y el

74,4% tienen trabajo eventual.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a los
resultados encontrados por Guillen, M (52), en su estudio titulado “Estilos de
Vida y Factores Biosocioculturales de los adultos del Caserio de Mareniyoc —
Jangas, Huaraz 2012.” El 51,6% son de sexo femenino, el 37,5% tienen una
edad comprendida entre 20 y 59 afios, el 57,5% tienen grado de instruccion
primaria, el 99,3% tienen un ingreso econémico de 100 a 599 soles, el 74% de

los adultos tienen trabajo eventual.

Los resultados son similares a los encontrados por encontrados por Garcia, H

(53), en su tesis “determinantes de la salud en la persona adulta del
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asentamiento humano las Mercedes-11 Etapa-Castilla-Piura, 2013. Se observa
que el 73,2% tienen un ingreso econdémico familiar menor de 750 soles, el
65,0% estan en la etapa adulto maduro comprendida de 30 a 59 afios 11 meses

29 dias, 63,4% de la poblacion encuestada son del sexo femenino; el 63,4%

tiene trabajo eventual.

Estos resultados difieren a los encontrados por Rodriguez, | (54), en su estudio
Determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta de Canarias, Canarias 2011,
donde su muestra estuvo conformada por 1023 adultos maduros; se destacd que
el 39.05% tienen nivel secundario; el 46% de la poblacion tiene ingresos
econdémicos de 600 a 1000 nuevos soles, el 62% de la poblacién tiene tenencia

de trabajo de algin empleo fijo 0 negocio propio.

El sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a menudo
dando por resultado la especializacion de organismos en variedades femenina y
masculina (conocidas como sexo). La reproduccion sexual implica la
combinacion de Células especializadas llamadas gametos para formar hijos que

heredan rasgos de ambos padres (55).

Al analizar la variable sexo, la mayoria es de sexo femenino esto debido a que
las mujeres se encuentran en sus viviendas realizando labores domésticos
como: cocinar, lavar, cuidado de los hijos, entre otros, dado que los esposos

estan fuera de casa por motivo del trabajo y son los que aportan al hogar.

El adulto maduro ocurre a partir de los 40 afios, hay una disminucion
progresiva de la talla debido a los cambios degenerativos. Desarrolla un nuevo
tipo de relacion interpersonal. Desecha a voluntad lo que considera bueno o no.

Contribuye a la transformacion del medio (56).
La edad adulta (De 30 a 59 afios) es la etapa en la que se constituyen nuevos

lazos familiares, se establecen vinculos y uniones entre las personas y se

adquieren obligaciones de caracter econdémico. La adultez, al igual que la
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adolescencia es una etapa en la que las conductas y comportamientos sexuales
no responsables y el no ejercicio de derechos tienen consecuencias importantes
en la salud sexual y reproductiva de las personas no solo a nivel individual sino
también a nivel familiar y comunitario. Es en esta etapa del ciclo de vida donde
se hace més evidente las wvulneraciones de derechos y las disparidades vy
brechas existentes entre las personas por su nivel educativo, etnia, sexo 0

estrato social al que pertenecen (57).

Al analizar la variable edad, menos de la mitad son adultos maduros, esto nos
da a entender que son la edad mas predominante de toda la poblacion, son
personas que migraron de sus pueblos, comunidades en busca de una mejor
calidad de vida, es por ello que se observa entre estas edades, quienes se

dedican a diferentes actividades.

En el &rea de la salud, las investigaciones demuestran que el nivel de educacion
primaria produce serias limitaciones para la comprension de mensajes y de
conocimientos importantes para el autocuidado, especialmente el de las
mujeres, desencadenando problemas en la salud, higiene y nutricion de su
hogar (UNESCO, 2006). Los efectos de estos problemas se pueden apreciar en
el hogar (en general y materno-infantil), en el trabajo y en el comportamiento

sexual y reproductivo (58).

En la presente investigacion al analizar la variable grado de instruccion mas de
la mitad de la poblacién en estudio que presenta un nivel instruccion de
inicial/primaria esto debido a que muchos de ellos no pudieron culminar sus
estudios primarios y donde podemos suponer que fue por falta de dinero en
algunos casos, otros por el nimero de hijos a los cuales no todos se les
facilitaba los estudios. Otro de los factores podria ser el dificil acceso a la
educacion, debido a la falta de Instituciones educativas en todos los pueblos y
caserios a nivel nacional en afios anteriores, el estudiante tenia que salir a
continuar sus estudios a otras ciudades y esto le costaba mayor esfuerzo y

dinero por lo que muchos optaron por no continuar o abandonar sus estudios.
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El ingreso econdmico es un medio que cubrira las necesidades de una familia,
por lo cual si una familia no cuenta con ello pues tendra dificultad para
satisfacer las necesidades fisioldgicas lo cual se verd reflejada en la salud de

cada uno de ellos (59).

Al analizar la variable ingreso econdémico, la mayoria tiene un ingreso menor a
750 soles, resultados estarian indicando que no existe estabilidad laboral con la
consiguiente desigualdad econdmica que predispone a la carencia de beneficios
laborales, aspectos que pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de
vida de la persona.

La ocupacion de las personas, la posicion del individuo dentro de la estructura
social, es lo que contribuye la proteccion de determinados riesgos laborales, le
facilita el acceso a los recursos sanitarios, contribuye a producirle diferentes
niveles de estrés psicolégico y puede influir en su comportamiento o en la

adopcion de estilos de vida saludable (60).

La mayoria tiene un ingreso menor de 750 nuevos soles que no se aproximan a
la canasta basica, lo que es un factor que los hace vulnerables y tengan
necesidades en su vida diaria como son los de la alimentacion. Puede deberse a
la carencia de contratos u otros mecanismos legales en la relacion laboral
agricola, o porque tienen expectativas de desempefiar otro trabajo que le genere
mejores ingresos para superar sus condiciones de vida y, de otro lado, la
inestabilidad en  relacion con  sus niveles de ingresos que  varian
sustancialmente de una temporada de cosecha a otra. la mayoria tienen
trabajos eventuales, ellos pertenecen a hogares de nivel socioeconémico muy
bajo, medio y medio alto tienen menores ingresos; debido a su menor grado de
escolaridad y la falta de recursos para trabajar por su cuenta, los cuales solo
realizan de vez en cuando para solventar sus gastos y vivir de acuerdo a ello, lo

que repercute en la pobreza de sus hogares, y que ellos no tengan un buen
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cuidado de su salud, pues estan predispuestos a una serie de accidentes y/o

problemas fisicos.

En la investigacion realizada en el Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-
Piura, se obtuvo que menos de la mitad son adultos maduros, la mayoria tiene
trabajo eventual, tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles, ellos
pertenecen a hogares de nivel socioeconémico bajo; debido a su menor grado de
escolaridad y la falta de recursos para trabajar por su cuenta, es decir tiene trabajos
eventuales, los cuales solo realizan para solventar sus gastos y vivir de acuerdo
a ello, lo que repercute en la pobreza de sus hogares, y que ellos no tengan un
buen cuidado de su salud, pues estan predispuestos a una serie de accidentes
ylo problemas fisicos, siendo estos enfermedades cronicas que requieren de
tratamientos medicamentosos y demas lo cual no podra estar al alcance de
aquellas personas que no cuentan con los recursos suficientes para poder obtener

algin medicamento.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado Pampa
Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015. El 88,0% de ellos tienen una vivienda
unifamiliar, el 97,6% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el
82,1% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 80,5% de las viviendas
tienen techo de plancha de calamina, asi también el 85,3% de las viviendas

tienen sus paredes de adobe.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién el 54,6% la
utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 99,6% se abastece de agua de la acequia.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 57,0% elimina en
letrina. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el
75,3% utiliza lefia o carbdn. El 99,6% cuenta con energia eléctrica permanente.
También se observa que el 86,1% entierra 0 quema su basura, el 99,2% recoge
su basura al menos una vez al mes, pero no todas las semanas, asi mismo se

observa que el 59,8 % elimina su basura de otras formas tirandola al campos.
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Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Vasquez, M (61), en su tesis determinantes de la salud en la persona adulta del
Caserio Miraflores-Salitral -Sullana, 2013, el 78,08% de ellos tienen una
vivienda unifamiliar, el 92,47% de las personas adultas tienen una vivienda
propia, el 47,26% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 63,01% de
las viviendas tienen techo de calamina, excepto el 84,25% de las viviendas
tienen sus paredes de cemento y ladrillo. En cuanto al nimero de personas que
duermen en una habitacion el 58,90% la utilizan de 2 a 3 miembros, el 77,40%
se abastece de agua a través de conexion domiciliaria. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos, el 84,25% utiliza lefa, el
93,84% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el
97,95% entierra.

Los resultados del presente estudio se asemejan a Bricefio, A (62), en su
estudio determinantes de la salud en los Adultos del Centro Poblado Nomara-
La Huaca-Paita, 2013, el 74,31% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el
94,04% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 58,26% de las
viviendas tienen piso de tierra, el 91,75% de las viviendas tienen techo de
Eternit/Calamina, el 50,46% de las viviendas tienen sus paredes de adobe. En
cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 50,92% la
utilizan de2 a 3 miembros, el 98,17% se abastece de agua conexion
domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 83,94%
utiliza las letrinas. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los

alimentos el 77,52%utiliza lefia y carbon.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Curay, S (63), en su estudio determinantes de la salud en Adultos de la
Urbanizacion Popular Eliane Karp-sullana, 2014, se observa que el 83,00 % de
ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 83,00 % de las personas adultas tienen
una vivienda propia, el 51,50 % de las viviendas tienen piso de tierra, ademas

el 81,50 % de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o Eternit, el
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54,50 % de las viviendas tienen sus paredes de adobe. En cuanto al nimero de
personas que duermen en una habitacion el 45,00% la utilizan de 2 a 3
miembros, el 49,50% se abastece de agua de cisternas. Respecto a la
eliminacion de excretas se observa que el 61,50% utiliza las letrinas. En
cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 75,00%
utiliza gas, excepto el 100% cuenta con energia eléctrica permanente, el

65,50% elimina su basura a campo abierto.

Estos resultados difieren a los encontrados por Durand, D (64), en su estudio
de tesis determinantes de la salud en el Centro Poblado San Francisco de Chocan-
Querecotillo-Sullana, 2014. El 70,61% de las personas adultas tienen vivienda
multifamiliar; el 93,51% poseen una vivienda propia; el 59,92% con piso de
concreto, el 99,62% con techo de Eternit; asi mismo el 57,25% tienen paredes de
material noble ladrillo y cemento. Por otro lado el 75,58% de las personas adultas
duermen en una habitacion; ademés el 100% tiene conexion domiciliaria. En  cuanto
al combustible un 61,83% utilizan gas. ElI 99,24% cuenta con energia eléctrica
permanente. El 67,94% entierran, queman su basura. EI 100,00% de las

personas adultas afirman que nunca pasan recogiendo la basura.

Estos resultados difieren a los encontrados por Ayala, M (65), en su estudio
Determinantes de la salud de los adultos del caserio de Chua Bajo Sector “S”
Huaraz, 2013. El 96,9% cuentan con vivienda unifamiliar, 84,4% , tienen casa
propia, 50,6% tienen piso de tierra, 60% tienen como techo material noble
ladrillo cemento, 84,4% de las viviendas tiene paredes de cemento / ladrillos,
45,6% refieren que duermen en una sola habitacion, 96,8 tiene conexion de
agua domiciliaria, 73,2% cuentan con bafio propio 67,5% utilizan gas para
cocinar, 93,7% cuentan con energia eléctrica permanente, asi mismo
72,5%(116), disponen la basura en carro recolector, 85,6% refieren que
recogen la basura todas las semanas pero no diariamente, 72,5% refieren que

eliminan labasura en carro recolector.
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Una vivienda adecuada y saludable nos brinda, proteccion contra lesiones
evitables, envenenamientos y exposiciones térmicas y de otro tipo que puedan
contribuir a generar enfermedades o padecimientos crénicos. Una vivienda
adecuada ayuda al desarrollo social y psicolégico de las personas y minimiza
las tensiones psicoldgicas y sociales relacionadas con el ambiente de la
vivienda. Ademas provee acceso a los centros de trabajo, de educacion, a los
servicios necesarios y a los lugares de diversion que fomentan un buen estado
de salud (66).

Las condiciones de la vivienda, se caracterizan por un conjunto de indicadores
que influyen de alguna manera en la calidad de vida de los adultos mayores,
que se ve reflejada a través de sus estados de salud fisica y emocional no
saludables, en el estudio de Aguelo (2002) considera que las condiciones de
una vivienda saludable, se consideran como indicadores que reflejan las

condiciones sociales y de salud del habitante (67).

Los techos de las viviendas deben proporcionar proteccién y seguridad para
evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas o
murciélagos que generan ciertas enfermedades como la leptospirosis y la rabia.
Debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacion para evitar

ambientes himedos y poco ventilados (68).

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

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

En el medio rural el enfoque de promocién para la salud es una necesidad para

enfrentar las enfermedades relacionadas con las excretas. El lavado de manos y
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el tratamiento primario de la excreta (barrera secundaria) forman parte de la
cultura sanitaria asociada a las practicas higiénicas de los usuarios. Las
comunidades que carecen de infraestructura de saneamiento basico, adecuado y
suficiente, siempre se han enfrentado a la contaminacion bioldgica, pero en
realidad el nivel de resolucion depende del desarrollo social, la regulacion
sanitaria y la promocion y educacion para la salud (70).

En la actualidad supone cerca del 40%del consumo energético y las
previsiones sefialan de forma undnime que ese porcentaje a penas se
reducira en dos otros puntos durante las dos proximas décadas; puntos
que serdn ganados por el gas natural. El gas es el combustible mas utilizado
en el hogar para preparar sus alimentos. El gas naturales una de las varias e
importantes fuentes de energia no renovables formada por una mezcla de gases
ligeros. Ademas es un combustible que se quema més limpia y eficazmente
(7).

La energia eléctrica es una de las formas de energia, que en la actualidad se usa
en la industria, en los hogares en el comercio o0 en los medios de transporte.
Puede ser generada en grandes cantidades, de forma concentrada, en
determinados lugares y transmitida fiable y econdmicamente a largas
distancias, siendo finalmente adaptada de forma facil y  eficiente,

principalmente para la iluminacion (72).

El sistema de eliminacion es deficiente. En el lugar donde se vierten los
residuos son quemados sin tener en cuenta que este procedimiento es
inadecuado pues dafia grandemente el suelo, el aire, la salud y sobretodo la

capa de ozono (73).

El presente informe realizado a la persona adulta del centro poblado Pampa
Elera Baja, se encontr6 que la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, tiene
material del piso de tierra, ademas el material del techo de calamina o Etemit,

el material de paredes de adobe, y casi todos tienen tenencia propia, méas de la
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mitad duermen de 2a 3 miembros en una habitacion. Desde que somos
pequefios necesitamos de un Grupo Social Primario para poder subsistir, siendo
éste nuestra Familia que se encarga de procurar las condiciones basicas de
alimentacion para poder formarnos y desarrollarnos, la higiene que evita
perjuicios a la salud y el abrigo que complementa a las anteriores, como
también lo relativo a la Educacién y los primeros aspectos de nuestro

desarrollo cognitivo e intelectual.

Al analizar la variable Abastecimiento de agua se encontré que casi todos se
abastecen de agua de acequia. El no contar con agua potable que es un recurso
principal y ademas adecuado para prevenir las enfermedades infecciosas vy
proteger la salud de las personas, el abastecerse de agua de acequia les causa
infecciones por bacterias, parasitos, por ello siempre sufre  enfermedades
estomacales (EDAS) y disminucion de la hemoglobina. La mayoria utiliza lefia
o carbon. Siendo el humo un importante factor de riesgo para desarrollar una
IRA, pero como no cuentan con recursos para la contra de gas se adaptan a ello

dejando de lado sussalud.

Al analizar la variable energia eléctrica se encontrd que casi todos tienen
energia eléctrica permanente, la mayoria entierra la basura ya que es un
producto de las actividades humanas al cual se le considera sin valor,
repugnante e indeseable por lo cual normalmente se le incinera o se le coloca
en lugares predestinados para la recoleccién para ser canalizada a tiraderos o
vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar, la descomposicién de los materiales

provoca enfermedades y emite desagradables olores.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-
Piura, 2015. El 84,5% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera
habitual. Asi como el 64,9% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. El
99,2% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 98,8% se bafia

diariamente. Asi también el 92,4% no se ha realizado ninglin examen médico.
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El 58,2% realiza caminatas en su tiempo libre. Respecto a la dieta alimenticia
se observa que el 53,4% consume fruta de 3 a mas veces por semana, 46,6%
consume carne, el 81,3% consume huevos, el 57,8% consume pescado y el
93,6% consume verduras y hortalizas de forma diaria, mientras que el 67,7%
consume fideos de 3 a méas veces por semana, el 65,7% consume pan, cereales
de 1 a 2 veces por semanas, el 80,5% consume otros alimentos menos de 1 vez

a la semana.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Martinez, V (74), en su tesis determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano Victorino Elorz Goicochea-Sullana, 2013. El 93,13% de
las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el
67,01% consumen ocasionalmente bebidas alcohodlicas. EI 89% de las personas
adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 99,31% se bafia diariamente. Asi
también el 75,95% no se ha realizado ningin examen médico periddicamente.
El 75,60% camina en su tiempo libre como actividad fisica. Respecto a la dieta
alimenticia se observa que el 89% consume frutas, el 69,76% consume carne y
el 70,10% consumen huevos diariamente. ElI 80,4% consume pescado 1 a 2
veces por semana, el 95,9% consume arroz/fideos, el 80,41% consume
pan/cereales, el 44,7% consume verduras, el 49,5% consumen legumbres

diariamente.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Castro, H (75), en su tesis determinantes de la salud en la persona adulta del
Caserio de Miraflores-Salitral-Sullana, 2014. Se muestra que el 97,14% no han
fumado de manera habitual, asi como el 73,06% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. El 83,67% duerme entre las 6-8 horas, mientras que el 98,36%
se bafia diariamente, el 63,67% si se realiza un examen fisico, el 66,12% en su
tiempo libre realiza caminatas y el 44,28% en las Ultimas semanas no ha
realizado ninguna actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa

que diariamente el 54,28%consume frutas, el 70,20% consume carne, el
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59,59% consume huevos, el 42,44% consumen pescado, el 92,65% consume

fideos. El 46,53% consumen pan y el 44,08% consumen verduras.

Los resultados difieren a los encontrados por Méndez, C (76), en su estudio
Determinantes de la salud de los adultos del caserio Chua Alto Sector “T”
Huaraz, 2013. EI 59,8 % refieren que no fuman ni han fumado nunca de
manera habitual, 57,4% ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 69,2%
duermen de 06 a 08 horas diarias, 65,7% se bafian 4 veces a la semana, 94,7 %
no se realizan ningdn examen médico periddico en un establecimiento de
salud, 76,9% realizaron actividad fisica como caminar en su tiempo libre por
mas de 20 minutos en las dos Ultimas semanas. En la alimentacion el 40,8%
consumen frutas diariamente, 52,1 % consumen carnes de 1 a 2 veces a la
semana, 55,6% huevos de 3 a mas veces a la semana, 51,5% ingieren pescado
menos de una vez a la semana, 46,7% fideos de 3 a mas veces a la semana,

46,7% pan y cereales de 3 a méas veces a la semana.

Los resultados difieren a los encontrados por Shuan, S (77), en su estudio
Determinantes de salud de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado-
Huaraz, 2013. De acuerdo con los determinantes de los estilos de vida en la
Comunidad Juan Velasco Alvarado; el 93% no fuman , ni han fumado de
manera habitual; 97 % ocasionalmente ingieren bebidas  alcohdlicas; 67%
duermen un promedio de 6 a 8 horas ; 83 % frecuentemente se bafian 4 veces
a la semana; 100% no se realiza examen médico periddico; 84 % no realiza
actividad 60 fisica en su tiempo libre; 83% no realizan ninguna actividad
fisica durante 20 minutos; 41 % consumen frutas 1 o 2 veces a la semang;
67% consumen carne diario; 41% consumen huevos de 3 0 mas veces a la
semana; 69 % consumen pescado menos de 1 vez a la semana; 82%

consumen fideos a diario; 100% consumen pan, cereales a diario.
El estilo de wvida, seria aquél patrbn mas o menos consistente de

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

pero su concepto engloba no sélo elementos psicoldgicos sino también
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comportamientos y caracteristicas externas, los cuales son determinados y a su

vez determinan la manera de ser y actuar futurade un individuo(78).

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

trastornos que padecen las personas en sus resultados(79).

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

aungue todos sean individuos normales fisicay mentalmente (80).

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

como valorar lamagnitud de laenfermedad y de su impacto en la familia (81).

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

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

emociones y nos da un gran bienestar (82).

La alimentacion y nutricion 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 (83).

Las frutas son el alimento que por excelencia refrescan el estdmago, purifican
la sangre, vitalizan y tonifican el sistema nervioso proporcionando todas las
calorias, vitaminas y sustancias que el cuerpo necesita tanto para su formacion
y desarrollo, como para su supervivencia, las frutas son el primer alimento de
primera necesidad para el hombre. Las proteinas son compuestos organicos
formados por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrgeno, las encontramos en
carnes, huevos, leche y leguminosas principalmente. Son componentes
irreemplazables dentro de la dieta del hombre ya que éstas contienen
aminoécidos esenciales que el organismo no sintetiza (84).

El presente informe de la persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-
Las Lomas, se encontrd que la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, consume bebidas alcohdlicas de ocasionalmente, lo que puede ser
atribuido la prohibicion de la publicidad del alcohol y la regulacion del acceso
al mismo son estrategias que  reducen eficazmente su consumo. Las
intervenciones breves de asesoramiento y apoyo ante los casos de consumo de

alcohol pueden ayudar a reducir el uso nocivo del mismo.
La mayoria no lo ha realizado examen medico debido a que no cuentan con los

medios econdmicos suficientes para el acceso a un examen preventivo, motivos

de lejania, limitada organizacion de tiempo o por creencias y costumbres. Mas
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de lamitad de las personas adultas caminan, estos resultados pueden deberse a
la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, de dinero, o por falta de

motivacion.

La mayoria de la poblacién consume alimentos a diario con alto contenido de
carbohidratos como fuente primordial, esto nos estaria indicando que habito de
consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede ser
consecuencia de la falta de medios econdmicos que no permite obtener
alimentos méas saludables. También por factores culturales, sociales como la
influencia de la publicidad, por falta de tiempo o porque les resulta mas
préctico, lo que se traducen en una alta ingesta de carbohidratos, grasas totales
y saturadas, que en conjunto con el sedentarismo, pueden favorecer el exceso

de peso y las enfermedades crénicas.

En la tabla N°4: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015. El 60,2% se ha atendido en los 12
Gltimos meses en un puesto de salud, asi también se observa que el 54,2%
consideran regular la distancia del lugar donde lo atendieron, el 69,3% esta
asegurado en el SIS-MINSA, el 50,2% considera el tiempo que espero para
que lo atendieran en la institucion de salud fue corto y el 61,0% considera
buena la calidad de atencion. EI 98,0% refiere que no existe delincuencia vy

pandillaje en la zona.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Avila, M (85), en su tesis determinantes de la salud en la persona adulta en el
caserio Miraflores-la Huaca-Paita, 2013. 73,5% se atendieron en el puesto de
salud en los 12 dltimos meses, el 67,7% tienen seguro del SIS -MINSA, el
65,25 refiere que el establecimiento de salud esta muy cerca de casa, el 45,2%
manifiestan que el tiempo de espera fue corto, y el 63,2% refiere haber
recibido una buena calidad de atencion, el 96.8% considera que no existe

pandillaje cerca de casa.
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Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Lopez, A (86), en su estudio Determinantes de la salud en comerciantes
adultos maduros Mercado los Cedros-Nuevo Chimbote, 2013. ElI 68% se
atiende en puestos de salud, el 89% considera que el lugar donde se atendié se
encuentra a una distancia regular, el 75% tiene SIS, el 51% manifiesta que el
tiempo de espera es corto, el 82 % considera que la calidad de atencion es

buena, el 79% manifiesta que no existe pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados difieren a los encontrados por Correa, R (87), en su tesis
determinantes de la salud de la persona adulta del caserio de Saman- Marcavelica-
Sullana, 2013. El 54,74% se ha atendido en los 12 dltimos meses en un Puesto
de Salud, asi también se observa que el 37,22% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron regular, el 54,38% esta asegurado en el SIS-MINSA, el
91,61% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
79,56% considera regular la calidad de atencion. Excepto 100% refiere que no

existe delincuencia y pandillaje en lazona.

Estos resultados difieren a los encontrados por Chiroque, R (88), en su estudio
de tesis determinantes de la salud de la persona adulta del asentamiento
humano Héroes del Cenepa-Piura, 2013. El 99,25 refiere que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 51,1% considera que el lugar
donde lo atendieron esta regular de su casa; el 49,6 el tiempo que espero par
que le atendieran le pareci6 regular; el 46,6% se atendi6 en estos 12 Ultimos
meses en un centro de salud; el 42,8% tiene un seguro de ESSALUD vy el

40,6% la calidad de atencion que recibi6 fue buena.

La promocién de la salud y la educacion para la salud tienen como proposito
mejorar el acceso a la informacion y a los servicios relacionados con la salud,
con el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su
propio bienestar. La promocion de la salud involucra el fortalecimiento de

la capacidad colectiva e individual para enfrentar la multiplicidad de
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determinantes que condicionan la salud como resultado de un proceso
social (89).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84,7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de
salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y
rurales dispersas. Atiende a la poblacion predominantemente pobre que no
cuenta con seguro social de salud. Por otra parte, ESSALUD atiende a
trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus establecimientos estan
ubicados principalmente en 4areas urbanas. Finalmente, los servicios delas
Fuerzas Armadas y Policiales s6lo atienden a sus trabajadores y familiares
directos. El sub sector privado, conformado por clinicas, consultorios y
organismos no gubernamentales, otorga sus servicios en las principales
ciudades del pais (90).

La calidad de la atencidén consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion
de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el

futuro sostenible del sistema de atencién en salud (91).

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

entrenamiento, los equipos (92).
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La sequridad de la persona es una preocupacion puablica que ha movilizado a
las autoridades de todo el mundo. Las ciudades, los gobiernos nacionales y los
organismos internacionales han tratado de entender y responder a este
fendmeno de manera apropiada. Sin embargo, esto no ha sido nada féacil. El
debate sobre las pandillas juveniles constituye un desafio debido a Ia
inexistencia de una definicion comun, a contextos especificos que limitan la
transferencia del aprendizaje y a la falta de consenso en cuanto a la mejor
manera de responder. A pesar de estos desafios, se ha logrado llegar a algunos
acuerdos sobre como se debe pensar en las pandillas, donde operan y qué se

puede hacer para abordar el fendbmeno de lamejor manera (93).

En el presente informe de la Persona Adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-
Las Lomas. La mayoria se atendi6 en puesto de salud, es se debe a que solo van
acuden por emergencias, el acceso a los servicios de salud es importante ya que
previene ciertas enfermedades y promueve estilos de vida saludable. Mas de la mitad
considera que el lugar donde lo atendieron hay regular distancia y la mayoria
cuenta con seguro SIS-MINSA, esto puede ser por los tiempos de espera,

deficiencia en las acciones de revision y el trato del personal.

La mayoria manifiestan que no existe delincuencia en la zona, esto puede
deberse a la educacion implantada en el nucleo de la familia, fue bueno y
saben que el pandillaje o delincuencia, es otro de los problemas mencionados
en la investigacion que como acto o delito puede llevar a la pérdida de vidas y
propiedades; causar dolor fisico, estrés postraumatico y ansiedad. Pues

también se debe a que son personas tienen trabajos y no les alcanza el tiempo.

En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales vy
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015. El 75,7% no ha recibido apoyo

social natural, el 99,2% no ha recibido apoyo social organizado.
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Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Martinez, A (94), en su estudio determinantes de la salud en la persona adulta
en el caserio de Pitayo-Lancones-Sullana, 2013. EI 65,0% no recibe apoyo

social natural y que el 89,29% no recibe apoyo social organizado

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Alburqueque, E (95), en su investigacion titulada ‘“Determinantes de la salud
en la persona adulta en el caserio San Juan de la Virgen- Ignacio Escudero -
Sullana, 2013”; donde se destacO que excepto el 67,38% han recibido apoyo

social por los familiares. El 77,78% no han recibido apoyo social organizado.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Salazar, E (96), en su estudio “Determinantes de la salud de los adultos del
caserio de vista alegre sector “P”-Huaraz, 2013. El 68,6% reciben apoyo social
natural de familiares, el 93,5% reciben apoyo social organizado de seguridad
social, el 56,8% reciben apoyo social organizado de otros, el 68,6%, el 49,1%

recibieron una atencién buena.

Los resultados difieren a los de Raymundo, C (97), en su estudio
Determinantes de la salud de la mujer adulta en el Asentamiento Humano 15
de Marzo-Sullana, 2013. El 95,00% afirman que no reciben social natural, el

95,74% no recibi6 apoyo organizado.

El apoyo social se ha definidko en términos cognitivos, tomando en
consideracién 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
podré ser utilizado (98).

Se ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y que la

confianza mutua y la cohesién de los miembros de un grupo contribuyen a
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reducir la mortalidad. Por el contrario, la falta de control, de autoestima y de
apoyo social aumenta la morbilidad. Ademas, la evaluacion de necesidades
enfocada en la comunidad no solo da con los problemas, sino a veces con las

soluciones (99).

Las redes sociales han sido definidas como “una practica simbolico-cultural
que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una
persona con su entorno social y le permite mantener o mejorar su bienestar
material, fisico y emocional...” En general, la literatura sobre redes sociales se
vincula a los estudios de marginalidad de la década de los setentas, en donde
para Lomnitz, por ejemplo, las redes representan “...un seguro colectivo
contra las amenazas del sistema...y como reserva de recursos, particularmente
durante las emergencias...”. En el caso de las personas mayores, las redes
sociales constituyen un soporte para suplir carencias de orden econdémico;

emocional, de salud, e instrumental (100).

En el presente informe de la persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-
Las Lomas. Sobre determinantes de redes sociales y comunitarias se encontrd que
la mayoria refiere que no recibié apoyo social natural y tampoco organizada, 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 dominioy control sobre las circunstancias de lavida.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segin la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en la persona

adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-las Lomas-Piura, 2015.

Segun la organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en lo que
respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el
68,53% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi mismo el

78,09% no recibe apoyo del comedor popular, el 59,36% no recibe apoyo del
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programa vaso de leche y el 81,27% no recibe ningun apoyo por parte de
instituciones antes mencionadas, recibiendo apoyo de otras organizaciones no

gubernamentales.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Ordinola, M (101), en su estudio Determinantes de la salud en la persona
adulta del Caserio San Vicente de Piedra Rodada-Bellavista-Sullana, 2013. El
77,00% no recibe pension 65, el 66,00% no recibe apoyo del comedor popular,
excepto el 65,00% no recibe apoyo del vaso de leche, excepto el 56,00% no

recibe algun otro apoyo.

Los resultados del presente estudio son casi similares a los resultados por
Sarango, G (102), en su estudio Determinantes de la salud de la mujer adulta
en el asentamiento Humano Consuelo Gonzales De Velasco-Chulucanas-Piura,
2012. El 89,1% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi
también el 87% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el
80,6% no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 94% no recibe ningun

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Estos resultados difieren a los encontrados por Gamarra, S (103), en su estudio
Determinantes de la salud en la persona Adulta en el Asentamiento Humano
Santa Teresita-Sullana, 2013. Recibe apoyo la persona adulta del Asentamiento
Humano Santa Teresita-Sullana, se observa que el 95,02% no recibe pension
65, que el 100% no recibe apoyo del comedor popular, que el 97,51% no

recibe apoyo del vaso de leche, que el 92,54% no recibe algin otro apoyo.

Estos resultados difieren a los encontrados por Mori, D (104), en su estudio
Determinantes de la salud en el adulto maduro Asentamiento Humano Nueva Caleta-
Chimbote, 2013. EI 100% de los adultos maduros no recibe ningin apoyo, el
100% de los adultos maduros no recibe ningun apoyo social organizado por el

gobierno.
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El Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65, se cred el 19 de
octubre del 2011 mediante Decreto Supremo NO 081-2011-PCM, con la
finalidad de otorgar proteccion a los adultos a partir de los 65 afios de edad

que carezcan de las condiciones basicas para subsistencia (105).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el apoyo

social, estan ubicadas en zonas de pobreza y extrema pobreza (106).

En el presente informe de la persona adulta del Centro Poblado Pampa Elera Baja-
Las Lomas, se encontrd que la mayoria no recibe pension 65, comedor popular, mas
de la mitad no recibe vaso de leche y la mayoria no recibe ningin apoyo de otras
organizaciones, esto se debe a gque no se organizan, no hay una buena gestion, y no

existe un comité.
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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:

oEn cuanto a los Determinantes Biosocioecondmicos, encontramos que la
mayoria es de sexo femenino, menos de la mitad adultos maduros, mas de la
mitad con nivel de instruccion inicial/primaria y la mayoria tiene ingreso

economico menor de 750 soles mensuales con trabajo eventual.

e L0os Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tiene vivienda unifamiliar, casi todos con casa propia, la mayoria tiene piso
de tierra, techo de calamina o Eternit, paredes de adobe. Méas de la mitad
habitacién duermen de 2 a tres miembros. Casi todos se abastecen de agua
de laacequia, mas de la mitad elimina las excretas en letrina, la mayoria
utiliza lefia o carbon para cocinar, casi todos con energia eléctrica
permanente, la mayoria entierra la basura, casi todos recogen su basura al
menos una vez al mes, pero no todas las semanas y mas de la mitad tiran la

basura al campo.

¢ En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no ha
fumado nunca de manera habitual consume bebidas  alcohdlicas
ocasionalmente, casi todos duermen de 6 a 8 horas diarias, se bafian
diariamente, la mayoria no se ha realizado examen meédico y mas de la
mitad caminan en su tiempo libre. Respecto al consumo de alimentos mas
de la mitad consume de 3 a méas veces fruta, menos de la mitad carne, la

mayoria huevos, menos de la mitad pescado, la mayoria consume verduras y
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hortalizas diario, mientras que la mayoria consume pan y cerealesde 1 a 2

veces por semanay la mayoria otros alimentos de 1vez por semana.

e En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria
se atendid en los Ultimos 12 meses en un puesto de salud, menos de la mitad
considera regular la distancia, la mayoria tiene SIS, méas de la mitad el
tiempo que demoro para que la atiendan fue corto, la mayoria considera una

buen calidad y casi todos refiere que hay delincuencia y pandillaje.

#Segln los Determinantes de apoyo comunitario podemos observar: la
mayoria no recibe apoyo social natural ni organizado. En cuanto la
organizacion de quien recibié apoyo: la mayoria no recibe pension 65,
comedor popular, mas de la mitad no recibe vaso de leche y la mayoria no

recibe ninglin apoyo de otras organizaciones
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5.2. Recomendaciones

o Sensibilizar y concientizar a las autoridades, para que por medio de los
resultados encontrados coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de
un adecuado estilo de vida y demas acudan al establecimiento de salud a un
chequeo anual y que sean atendidos favorablemente, de manera que se
invierta los recursos necesarios y el presupuesto en salud que tienen a su
cargo a fin de disminuir algunas enfermedades que atentan contra la salud
de las personas adultas jovenes de la provincia de Concepcion y por otro
lado dar una mejor calidad de vida a las personas a través de acciones que

determinen recuperar o tener una vida saludable.

¢ Se recomienda a las autoridades del Centro Poblado pampa — Elera Baja-Las
Lomas para que el Personal de Salud salga hacer campafias de estilos de
vida saludable de promocion y prevencion para que a Si estas personas

adultas jovenes tomen conciencia de su problema de salud.

o Asi mismo mediante este estudio de investigacion las personas adultas
jovenes, que sirva de base para que se continle realizando investigaciones
similares, donde se pueda tener mayor informacion y visualizar mejor la
magnitud del problema que los aqueja, y de esta manera promover la

investigacion en el campo de enfermeria.
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ANEXOS

& ANEXO N° 01

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

=Z A
Y= s

et

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacion (N = 720)
Zf— «2 : Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza
(Zf— a2 =0,975 =1.96)
P: Proporcidn de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E = 0.05)

Calculo del Tamario de Muestra:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (720)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (720 -1)

n= 251 Personas adultas
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@ ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DE LA PERSONA ADULTA EN EL CENTRO POBLADO PAMPAS
ELERA BAJA-LAS LOMAS-PIURA, 2015.

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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

fines de la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

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

3. Grado deinstruccion:
Sin nivel ()1
Inicial/Primaria ()2

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3
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61

62

Superior no universitaria

Superior universitaria

Ingreso econémico familiar en nuevos soles

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

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

Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

(1
()2
()3
()4
()5

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia
Alquiler
Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
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O1
()2

()3
()4
()5

()4
()5

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



63.

64.

65.

66.

7.

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

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

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

O1
()2
()3
()4

Cuantas personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros )1

2 a 3 miembros ()2

Independiente )3

Abastecimiento de agua:

Acequia @)
Cisterna ()2
Pozo )3
Red publica ()4

Conexion domiciliaria ()5
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8.

10.

11

Eliminacion de excretas:
Acequia )1
Acequia, canal ()2
Letrina )3
Bafio publico ()4
Bafio propio ()5
Otros ()6
Combustible para cocinar:

Gas, electricidad (1
Lefa, carbon ()2
Bosta ()3

Tuza (coronta de maiz) ()4

Carca de vaca ()5

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicién de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo

O1
()2
()3
()4
()5
()6

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

13.

II.

14.

15.

16.

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro colector ()1
Monticulo o campo limpio ()2

Contenedor especificos de recogida ( )3
Vertido por el fregadero o desagie ( )4
Otro ()5

01
()2
()3
04

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario @
Dos a tres veces por semana ()2
Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6

¢ Cuéantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas ()1
8 a 10 horas ()2
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10 a 12 horas )3

. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente @
4 veces ala semana ()2
No se bafa ()3

. ¢Se realiza Ud. Algin examen medico periddico, en un
establecimiento de salud?

Sl 0O)1

NO ()2

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

Camina ()1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realizo ()4

. ¢Enlas dos Ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ()1
Gimnasia suave ()2
Juegos con poco esfuerzo ()3
Correr ()4
Deporte ()5
Ninguna ()6
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21

DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

103

alimentos?
Diario 3 0 mas veces 1 o dos Menos de Nunca o
a la semana veces a la una vez a casi nunca
Semana la semana
. Fruta
. Carne:(pollo
Res, cerdo,
etc)
. Huevos
. Pescado
. Fideos, arroz
Papas
. Pan, cereales
. Verduras y
Hortalizas
. Otros
I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES
COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algin apoyo social natural?
Familiares ()1
Amigos ()2
Vecinos ()3
Comparieros espirituales ( )4
Compafieros de trabajo ( )5
No recibo ()6
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo O1
Seguro social ()2

Y



24,

26.

21.

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pensién 65 ()1

Comedor popular ()2

Vaso de leche ()3

Otros ()4

¢En qué institucidn de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses?
Hospital @

Centro de salud ()2

Puesto de salud ()3

Clinicas particulares ()4

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:
Muy cercadesucasa ()1

Regular ()2

Lejos ()3

Muy lejos de su casa ()4

No sabe ()5

¢ Qué tipo de seguro tiene usted?

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

. El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento
de salud ¢le parecio?

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

No se atendio ()7

. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue?

Muy buena ()1
Buena ()2
Regular ()3
Mala ()4
Muy mala ()5
No sabe ()6

No se atendio ()7

. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

SI O1
NO ()2

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizO 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 brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emiti6 las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se 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 andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:
X i Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Esla calificacion més baja posible.

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

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

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la
siguiente pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta
€S...

e esencial?
e Util pero no esencial?

e N0 necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada

unade 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 Ne° 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
vélido 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 fendmeno no ha cambiado. Se
realizaa un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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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) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 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°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

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

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento ¢Esta  adecuadamente
medido por este reactivo es....? | formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Util pero No
Esencial no 1 2 3 4 5

. necesaria
esencial

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

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:
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P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta 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 LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO PAMAPAS ELERA BAJA-LAS LOMAS, 2015.

Y 0, ittt R acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con Vveracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
o .. Setiembre Octubre | Noviembre Abril Mayo | Junio Agosto | Setiembre | Octubre Noviembre Setiembre Octubre Noviembre enero febrero | Marzo
N |  Actividades 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | 16
Elaboracion del
1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y
2 | aprobacién del

proyecto.

Recoleccion de
datos a partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento de
los datos.

Andlisisestadistico.

Interpretacion de
los resultados

Andlisis y
discusion de los
resultados.

Redaccién del
informe final de
investigacion

Presentacion  del
informe final de
investigacion

10

Elaboracion 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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ANEXO N°07

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de Consumo
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
uUSB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00
Servicios
Pasajes 30 3.00 90.00
impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y fija 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 85.00
Gastos Adicionales del 675.00 9,300.00
estudiante
12,178.00

Total de servicio
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