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RESUMEN

El presente estudio de investigacion cuantitativo descriptivo, tuvo por objetivo
describir los determinantes de la salud en el adulto del Asentamiento Humano Sector
Sur José Maria Arguedas — Piura 2013. La poblacién estuvo constituida por 1,120
adultos, del cual se selecciond una muestra de 286 adultos, a quienes se les aplicé un
instrumento: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, utilizando la técnica
de entrevista y observacion. Para el analisis de datos se construyeron tablas de
distribucidn de frecuencias relativas y absolutas porcentuales; asi como sus respectivos
graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioecondmicos més de la mitad son de sexo masculino, casi la mitad son adultos
jovenes, la tercera parte tienen grado de instruccion universitaria, el ingreso econémico
esta entre S/. 1,000.00 y S/. 1,400.00 nuevos soles; mas de la tercera parte tienen una
ocupacion eventual, casi la mayoria usa gas para cocinar y menos de la tercera parte
para su alimentacion consumen diariamente pescado, pan, cereales, verduras y
legumbres. En los determinantes de los estilos de vida méas de la mitad duerme de 06
a 08 horas, la mayoria se asea diariamente, mas de la mitad se realiza un examen
médico. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, casi todos no
reciben algln apoyo social organizado y natural; la mitad recibe apoyo del vaso de
leche, casi en la mayoria si existe pandillaje; casi la mayoria se atiende en un centro

de salud; casi todos tienen como tipo de seguro el SIS — MINSA.

Palabras claves: Determinantes de la salud, adulto.
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ABSTRACT

The present quantitative descriptive study of investigation, Jose Maria Arguedas had
for aim describe the determinants of the health in the adult of the Human Accession
Sector South - Piura 2013. The population was constituted by 1,120 adults, of which
there was selected a sample of 286 adults, to whom an instrument was applied:
Questionnaire on the Determinants of the Health, using the technology of interview
and observation. For the analysis of information there were constructed distribution
tables of relative and absolute percentage frequencies; as well as his respective
statistical graphs, the following results being obtained: In the bio determinants partner
economic more than the half they are of masculine sex, almost the half they are young
adults, the third part they have degree of university instruction, the economic revenue
is between S/. 1,000.00 and S/. 1,400.00 new suns; more of the third part they have an
eventual occupation, almost the majority uses gas to cook and less the third part for his
supply they consume every day fish, bread, cereals and vegetables. In the determinants
of the ways of life more than the half sleeps from 06 to 08 hours, the majority tidies
every day, more than the half up itself a medical examination is realized. In the
determinants of the social and community networks, almost they all do not receive any
social organized and natural support; the half receives support of the glass of milk, the
majority if it exists gangs; almost the majority is attended in a center of health; almost

they all take SIS as a type of insurance - MINSA.

Key Words: Determinants of the health, Adult.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de
una sola casilla, con una muestra de 286 adultos, se realizd con el proposito de
describir los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en el Asentamiento Humano José Maria
Arguedas Sector Sur- Piura, 2013. Se aplicé conjuntamente con los miembros de la
familia el instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacion es de suma importancia debido a que
permitird identificar posible problema encontrados en los resultados de esta
investigacion que ayudaran a tomar medidas preventivas promocionales en dichas

zonas a los adultos V.

Los determinantes sociales de la salud han seguido avanzando en los paises punteros.
Entretanto, el contexto general mundial de salud y desarrollo ha evolucionado vias que
proporcionan aperturas estratégicas para ampliar aun mas estos logros. La agenda de
desarrollo mundial esté cada vez mas configurada por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), adoptados por 189 paises despues de la Cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas. Los ocho ODM estan ligados a metas cuantitativas e indicadores de
reduccion de pobreza y hambre; la educacion; el empoderamiento de las mujeres; la
salud infantil; la salud materna; el control de las enfermedades epidémicas; la
proteccion del medio ambiente y el desarrollo de un sistema de comercio justo
mundial. Los ODM han vuelto a concentrar decisivamente la atencion en la necesidad

de la accion multisectorial coordinada @.

Durante el ultimo siglo, la Region de las Américas ha realizado enormes avances con
el aumento de la esperanza de vida y mejorar la salud y el bienestar de sus comunidades
y cuando ¢€sta contintia prosperando en términos econémicos, sus niveles de ingresos
son los mas desiguales del mundo. Asi, mientras que la Region es en la actualidad
eminentemente urbana y de ingresos medios, oculta una heterogeneidad y desigualdad
enormes. La desigualdad tiene implicancias importantes tanto para la salud como para

sus determinantes sociales, ya que conduce a una mayor estratificacion e inequidad en



los paises y entre ellos. La necesidad de abordar las inequidades en salud con un
enfoque que vaya mas all4 del sector se plante6 por primera vez en la Declaracion de
Alma-Ata de 1978 y después en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud de
1986. Entonces, ha habido un movimiento mundial para investigar los determinantes

de la salud, las causas de las inequidades en la salud, e influir en ellos ®).

El informe esta organizado en cinco capitulos: Capitulo I: Introduccion, Capitulo II:
Revision de la literatura, donde se describen los antecedentes, base tedricas de la
investigacion, objetivos y la justificacion, Capitulo III: Metodologia, donde se
describe el disefio de la investigacion, poblacion y muestra, definicién y operalizacion
de variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan de andlisis, matriz
de consistencia y principios éticos, Capitulo IV: se muestran los resultados y su

respectivo analisis. Capitulo V: Recomendaciones y conclusiones.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el modelo multicausal de
Dalhgren y Whitehead (1991), el cual dio lugar a la generacion y evolucion de los
supuestos de intervencion de inequidad propuestos por Diderichsen y Hallqvist
(1998), creando, de esta manera, el marco conceptual de abordaje de los

Determinantes Sociales de la Salud propuesto por la OMS @,

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde
aquel que corresponde al individuo y a las comunidades hasta el nivel correspondiente

a las condiciones generales, socioecondmicas, culturales y medioambientales ©.

Los supuestos de intervencion de la inequidad propuestos por Diderichsen y Hallqvist
plantean un analisis que relaciona el contexto social y politico con las enfermedades
y lesiones, y sus consecuencias; es decir, de qué manera el efecto del contexto social,
econdmico y politico es determinado y determina la posicion socioecondmica de las
personas en la sociedad; se generan asi efectos diferentes, es decir, exposiciones

diferenciales que son especificas para cada posicion socioecondmica. Por otro lado,



los grupos de poblacion vulnerables presentan consecuencias diferenciales, segun el

efecto del impacto o exposicion de cada posicion socioeconémica ©.

La OMG (2009) estableci6 cuatro recomendaciones para hacer frente a las
inequidades sociales: mejorar las condiciones de vida; luchar contra la distribucion
desigual del poder, el dinero y los recursos; medir la magnitud del problema,

analizarlo; y evaluar los efectos de las intervenciones 7).

La muestra estd constituida por 286 personas adultas, a quienes se les aplicara un
instrumento de determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Ademas, los datos seran procesados en hoja de célculo Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version
18.0, para su respectivo procesamiento. Esta investigacion me permite analizar las
necesidades y condiciones de vida de esta comunidad, para que los estudiantes de
enfermeria les ayuden en sus trabajos de investigacion y que puedan tomar medidas
preventivas promocionales, ademas de utilizar nuevas estrategias que les permitira

ayudar a la poblacion tomando conciencia y generar buenos estilos y calidad de vida.

La conferencia internacional sobre atencion primaria de salud exhorta a la urgente y
eficaz accion nacional e internacional a fin de impulsar y poner en préactica la atencion
primaria de salud en el mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo,
con un espiritu de cooperacion técnica y conforme al nuevo orden econémico
internacional. La conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y al UNICEF vy a otras
organizaciones internacionales, asi como a los organismos internacionales, asi como a
los organismos multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales,
a los organismos de financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto de la
comunidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e internacional el compromiso
de promover la atencion primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y

financiero sobre todo en paises en desarrollo ®,

En el afio 1978 en el discurso de Alma Ata se reitera firmemente que la salud, estado



de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado més alto
posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos,

ademas del de la salud ©,

La salud es un derecho individual pero su atencion es una responsabilidad compartida
entre el ciudadano como individuo y la sociedad. Por este motivo segun sea los valores
y creencias sociales, la organizacion del sistema de la salud sera diferente y se plasmara
en el contrato social, suscrito entre los ciudadanos y el estado. Cuando este
planteamiento se extrapola, se genera el contrato social conocido como el Estado de
Bienestar; este se basa en el subsidio o ayuda concedida, normalmente con caracter

oficial, para hacer frente a determinadas necesidades individuales o colectivas 9.

La determinacion de la situacion de salud no es un proceso simple, mecanico, con
claras relaciones de causa efecto, sino mas bien un proceso complejo dindmico,
cambiante de una realidad a otra, en el que los factores determinantes actiian como una
red de interacciones y no en forma lineal. Algunos determinantes sociales estan
directamente relacionados con el individuo, como las conductas y habitos orientados
a proteger la salud y el uso de los servicios de la salud. Otros se relacionan con las
condiciones de vida de los grupos sociales en los planos ecolégicos, econémico,

cultural y biolégico V.

Los determinantes sociales de la salud se refieren a las caracteristicas especificas y a
las vias mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la salud, las cuales
pueden ser alteradas a través de acciones documentadas. Como determinantes, estos
procesos y condiciones sociales se conceptualizan como “factores esenciales” que
“fijan ciertos limites o ejercen presiones”, aunque sin Sser necesariamente

“deterministas” en el sentido de “determinismo fatalista” 12,



La equidad introduce un principio ético o de justicia en la igualdad lo cual nos obliga
a plantearnos los objetivos que debemos conseguir para avanzar hacia una sociedad
mas justa que aplique la igualdad de manera absoluta en el ambito sanitario nos exige
definir el criterio que se considera deseable y atender a aspectos personales, espaciales

y de colectivos con necesidades especificas 2.

Las inequidades sociales en la salud son disparidades en el acceso del acceso al sistema
de salud de un pais en que se consideran improcedentes, injustas, evitables e
innecesarias y que gravan sistematicamente a poblaciones que han sido hechas
vulnerables por las estructuras sociales y subyacentes y por las instituciones politicas,

econdmicas y legales %),

La novena conferencia mundial de Promocion de la Salud que se desarrollo en
Shanghai 2016, se centré en medidas pan gubernamentales, disponer de entornos sanos
y propiciar un publico informado y capaz de tomar decisiones propias. También para
que las personas tengan un mayor control de salud. La promocion de la salud abarca
una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individual mediante la prevencion y solucion de
las causas primordiales de los problemas de salud y no centrandose unicamente en el

tratamiento y curacion @,

Los prerrequisitos para la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la seguridad
social, las relaciones sociales, la comida, los ingresos, el empoderamiento de las
mujeres, un ecosistema estable, el uso sostenible de los recursos, la justicia social, el
respeto de los derechos humanos y la equidad. Por encima de toda la pobreza es la

mayor amenaza a la salud @9,

La problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los problemas
sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y
saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad



en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacion de otros sectores 7).

A esta problemaética de salud no ajena al asentamiento humano Sector Sur José Maria
Arguedas, que pertenece a la jurisdiccion centro de Salud Integral San Pedro, local
ubicado en el departamento de Piura, distrito de Piura, en la cual 1120 limitan: nifios,
adolescentes, jovenes adultos mayores, adultos maduros; considerando la poblacion
muestral de 286 personas adultas; por lo tanto, cuenta con un local comunal, un
colegio, una iglesia y un parque. Las construcciones de las casas casi la mayoria son
de material noble. Su poblacion realiza diferentes ocupaciones como: estudiantes,
profesionales, jubilados, amas de casa y subempleados. La mayoria cuentan con luz
eléctrica permanente, red publica de aguas potables casi todas con conexiones
domiciliarias, alumbrado publico y con desague, mientras las enfermedades que mas
predominan en el asentamiento humano Sector Sur José Maria Arguedas son:
Enfermedades Diarreica e Hipertension Arterial. Este asentamiento humano si cuentan

con un centro de salud, los vectores constantemente son los zancudos 8

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son Determinantes de la Salud en el adulto del Asentamiento Humano Sector Sur
José Maria Arguedas — Piura 2013?

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

Describir Determinantes de la Salud en el adulto del Asentamiento Humano Sector Sur

José Maria Arguedas — Piura 2013

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:
e Identificar los determinantes del entorno socioecondmico de la persona
adulta (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,

condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento



ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta:
Alimentos que consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

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

social.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion permite identificar las necesidades y condiciones de
vida de esta comunidad, para que los diferentes actores del sistema de salud, puedan
enfocar sus acciones de manera mas especifica hacia esta poblacion y tomar medidas
preventivas promocionales, logrando asi controlar los problemas mas vulnerables que
aquejan a la comunidad en estudio y acelerando el desarrollo de las mismas; ademas
de utilizar nuevas estrategias que les permitira ayudar a la poblacion tomando
conciencia y generar buenos estilos y calidad de vida. Es asi que mediante este tipo de
investigaciones se logra ampliar conocimientos en el campo de la salud, mas aun
cuando son con una adecuada calidad, pero sobre todo dirigidas por personas

capacitadas.

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio de
una sola casilla, con una muestra de 286 personas adultas, se realiz6 con el proposito
de describir los determinantes que influyen en el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud en el Asentamiento Humano José Maria

Arguedas Sector Sur- Piura, 2013.

Los resultados sobre Determinantes de la Salud Biosocioeconomico en el
Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur- Piura, 2013, se observa que
el 53,85% de la poblacion son de sexo masculino, el 46,50% son adultos jovenes,

30,07% tienen un grado de instruccién superior universitaria, en el ingreso econémico



el 33,57% es mayor a S/. 1000,00 y menor a S/. 1400,00; en ocupacion el 32,52%

tienen trabajo eventual.

Los relacionadas con la vivienda de la persona adulta en el Asentamiento Humano
José Maria Arguedas Sector Sur- Piura, 2013, se observa que su tipo de vivienda el
74,48% es unifamiliar, la tendencia de vivienda el 90,91% es propia, el material del
piso el 79,72% es de loseta, material del techo el 64,69% es de eternit y paredes el
94,76% son de material noble, el 37,06% tienen una habitacion independiente, el
97,20% tiene conexion domiciliaria para abastecimiento de agua, eliminaciéon de
excretas el 92,31% tiene bafio propio, combustible para cocinar el 77,97% usan gas o
electricidad, energia eléctrica el 87,06% tienen energia permanente, la disposicién de
basura el 97,55% lo entierran, queman o recoge el carro recolector, frecuencia de
recojo de basura todos afirman que el servicio se realiza todas las semanas pero no

diario, la eliminacién de basura el 81,82% usan el carro recolector.

En los Determinantes de los Estilos de Vida de la Persona Adulta del Asentamiento
Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013; el 56,54% no fuma y ni ha
fumado nunca, el 74,04% ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas, el 51,75%
duerme entre 06 a 08 horas, el 80,42% se bafia diariamente, el 52,10% se realiza algln
examen médico periddico en un establecimiento de salud, el 36,01% sale a caminar en
su tiempo libre, ; asi mismo las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo, el
32,89% también sale a caminar. el 21,71% consumen fruta y el 25,66% lacteos 1 0 2
veces a la semana, el 26,97% consumen pescado, el 22,37% consumen fideos, el
21.71% pan y cereales y el 23,03% legumbres diariamente, el 25,00% consumen
verduras y hortalizas 3 0 méas veces a la semana, el 21,71% consumen embutidos y
enlatados, el 27,63% refrescos con azdcar, el 26,32% frituras menos de una vez a la
semana, el 23.68% dulces y gaseosas nunca o casi nunca.

En los Determinante de las Redes Sociales de la Persona Adulta del Asentamiento
Humano Jose Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013; se observa que el 92,66% no
recibe apoyo social natural, el 94,41% no recibe apoyo social organizado, el 50,00%
recibe apoyo de alguna organizacion como el vaso de leche, 86,36% se atendieron en



un centro de salud, el 91,26% asegura que la distancia al lugar de atencion es regular,

el 95,45% tienen al SIS como tipo de seguro, el 82,52% asegura que el tipo de atencion

es regular, el 82,17% asegura que la calidad de atencion es regular, el 76,57% afirma

que existe pandillaje.

REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional:

Acevedo Aleman et al “¥ en su investigacion “Envejeciendo
dignamente”: una mirada hacia las condiciones de vida del adulto mayor
(2012), se observa que cerca de la mitad de la poblacion activa no tiene
acceso a sistemas de jubilacion; la proporcién de adultos mayores que
reciben un ingreso por pension es de tan solo el 26 % en zonas urbanas y
el 8 % en zonas rurales. Aunque algunos datos sugieren que la pobreza
es menor entre los adultos mayores respecto de las personas de 10 a 59
afios, ademas pocas personas ahorran dinero o acumulan bienes durante
su vida. Esta problemética conduce a la mayoria a una situacion precaria

al llegar a la tercera edad.

Cid P; Merino J; Stiepovich J. ?, en Chile en el 2006 estudiaron los
Factores bioldgicos y psicosociales predictores del estilo de vida
promotor de salud con el propdsito de analizar el estilo de vida promotor
de salud de las personas que residen en el sector Barrio Norte Concepcion
e identificar algunas orientaciones culturales que resultan predictores de
este estilo de vida, para desarrollar estrategias dirigidas a provocar en los

sujetos las motivaciones necesarias para integrar conductas positivas a



sus estilos de vida. La muestra estuvo conformada por 360 sujetos de
ambos sexos de 15 a 64 afios. Conclusiones: Mas del 50% de la muestra
tiene un estilo de vida saludable, la variable sexo, edad, ocupacién y
acceso al cuidado de salud, autoestima, y estado de salud percibido y auto
eficacia percibida tienen un efecto significativo sobre el estilo de vida

promotor de salud.

Investigacion actual en el @mbito Nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Valverde L. Y, en su investigacion sobre “Determinantes de Salud de
los adultos del Sector “B” Huaraz — Huarmey, 2013. Tipo de
investigacion cuantitativa, en una muestra constituida por239 adultos del
sector “B”; se utilizd un cuestionario sobre determinantes en Salud. Se
obtuvieron los siguientes resultados: la tercera parte de la muestra tienen
secundaria completa/incompleta, mas del 50% tiene un ingreso
economico menor de 750 soles. En relacion a la vivienda: el 100% tiene
agua intradomiciliaria y energia permanente, el 99% tiene bafio propio,
el 50% dispone su basura a campo abierto, el 70% no fuma, el 68%
ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 82% no se realiza ningln
examen médico, el 50% realiza actividad fisica, el 37% consume
pescados 1 vez por semana, el 34% consume frutas diariamente, el 61%

consume verduras diariamente, el 84% cuenta con el SIS.

Melgarejo E, et al ??, en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud y el contexto de la participacion comunitaria en el ambito local de
Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de la
participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estan en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales
(edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de

enfermedad y estado de salud) no tienen relacion estadistica significativa
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con el contexto de la participacion comunitaria. EXxiste relacion

estadistica significativa entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.

A nivel regional:

Avila J. @ en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
los adultos del caserio los Olivos del sector “0”” Huaraz, 2013, estudio de
tipo cualitativo de disefio descriptivo, con un cuestionario de
determinantes de la salud aplicado a 185 adultos, se obtuvieron los
siguientes resultados, el 37,75 de los adultos tienen grado de instruccién
secundaria completa o incompleta, 64,3% tiene un ingreso menor de 750
soles mensual, el 53,7% no tiene ocupacion, el 72 % tiene material de
techo de eternit, el 30% cocina en lefia, el 99% entierrar, quema, carro
recolector su basura, el 33,5% consume pan y cereales diariamente, el
45,4% consume pescado de 1 a 2 veces por semana, el 95,1% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 28 % realiza actividad fisica en sus

tiempos libres, el 76% no recibe apoyo social, 90% tiene seguro de SIS.

A nivel local:

Héctor D. Bayarre, Alvarez Pérez M. y Quintero Danauy G. ® en su
investigacion titulada “Determinantes de medir la calidad de vida en el
adulto, en la Union Piura 2013, concluye: Calidad de Vida Alta: En la
presente investigacion se define como calidad de vida buena a un puntaje
alcanzado de 119 a 136 puntos en la escala de Calidad de Vida de
Alvarez, Bayarre y Quintero. Calidad de Vida Media: En la presente
investigacion se define como calidad de vida buena a un puntaje
alcanzado de 111 a 118 puntos en la escala de Calidad de Vida de
Alvarez, Bayarre y Quintero. Calidad de Vida Baja: En la presente
investigacion se define como calidad de vida baja a un puntaje alcanzado
de 34 a 110 puntos en la escala de Calidad de Vida de Alvarez, Bayarre
y Quintero.
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2.2.

BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud propuestas por Lalonde, Dahlgren y Whitehead.
Lalonde en su informe: Una nueva perspectiva de la salud de los
canadienses; en donde se expone conceptual y tedricamente a la
promocion de la salud como una estrategia del Gobierno para solucionar
problemas de salud mediante el cambio de comportamientos y el
desarrollo de politicas publicas saludables. La estrategia incluye el
fortalecimiento de la accién comunitaria con la finalidad de actuar sobre

distintos escenarios en los que las personas viven cotidianamente @,

Dahlgren y Whitehead permite dilucidar los mecanismos para lograr
cambios estructurales en las condiciones generales, mejorar las
condiciones vida y de trabajo de los individuos a través de las estrategias
de salud publica, fortalecer el apoyo social y de la comunidad a través
del empoderamiento y la participacién social, influir en los estilos de vida
y las actitudes individuales. Y todo esto tiene como finalidad promover
la equidad social en salud. EI modelo, ademas, es la base para la
construccion los mecanismos de las inequidades en salud y del marco

conceptual de abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud ©.

Durante el tltimo siglo, la Region de las Américas ha realizado enormes
avances con el aumento de la esperanza de vida y mejorar la salud y el
bienestar de sus comunidades y cuando ésta continiia prosperando en
términos econdmicos, sus niveles de ingresos son los mas desiguales del
mundo. Asi, mientras que la Region es en la actualidad eminentemente
urbana y de ingresos medios, oculta una heterogeneidad y desigualdad
enormes. La desigualdad tiene implicancias importantes tanto para la
salud como para sus determinantes sociales, ya que conduce a una mayor
estratificacion e inequidad en los paises y entre ellos. La necesidad de

abordar las inequidades en salud con un enfoque que vaya mas alla del
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sector se planted por primera vez en la Declaracion de Alma-Ata de 1978
y después en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud de 1986.
Entonces, ha habido un movimiento mundial para investigar los
determinantes de la salud, las causas de las inequidades en la salud, e

influir en ellos @,

El adulto: tiene un concepto muy claro de su existencia. Es un ente social
independiente y productivo, con propias necesidades y deseos por
satisfacer. Se rige a si mismo, por lo tanto, no hay que perder de vista
esta caracteristica cuando esté preparandose algin evento de
capacitacion. Los cursos/eventos de entrenamiento de adultos deben estar
ausentes de cualquier elemento de escolaridad, teniendo cuidado,

incluso, con el ambiente fisico y las actitudes o comportamientos ),

La salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de enfermedad o discapacidad 7.

La Comunidad: agrupacion de individuos, de efectivos en general
reducidos, distinto y estable, cuyos miembros comparten ciertos
caracteres especificos, asi como unas determinadas funciones sociales,

distintas, con respecto a otros ®,

Asentamiento Humano: es el lugar donde se establece una persona o una
comunidad. El término asentamiento también puede referirse al proceso
inicial en la colonizacion de tierras, o las comunidades que resultan;
(véase: aldea y colono). Sin embargo, se entiende generalmente por
"asentamiento” una agrupacion de viviendas con un cierto grado de
precariedad, ya sea desde el punto de vista de los servicios basicos
presentes, o incluso desde el punto de vista de la legalidad de la

ocupacion de un determinado territorio ¢,
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Los Servicios de salud: Aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse gque la articulacién de estos servicios constituye
un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocidn de la salud de las personas. Es importante tener en cuenta que
los servicios de salud no contemplan solo el diagndstico y el tratamiento
de enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la
prevencion de los males y a la difusion de aquello que ayuda a desarrollar

una vida saludable ©9,

La Educacidn: es un conjunto de costumbres y buenos modales conforme
a ciertas normas y costumbres de la sociedad. Es también la accion, o
conjunto de acciones destinadas a desarrollar sus capacidades

intelectuales en una o varias areas del conocimiento @2,

El Trabajo: Esta concepcion primitiva del trabajo se encuentra,
asimismo, en el sentido etimoldgico de la propia palabra en la lengua
latina. Trabajo deriva de “tripalium”, una herramienta configurada con
tres puntas afiladas, y que se utilizaba para herrar los caballos o triturar
los granos. En cualquier caso, tripalium era, asimismo, un instrumento
de tortura, y por esto mismo “tripaliare” en latin significa torturar;
identifica el trabajo con la mortificacion y el sufrimiento. Otras palabras
latinas tienen un contenido mas atenuado para denotar esfuerzo humano
dirigido a un fin, una connotacion implicita en las definiciones genéricas
de trabajo, tal como aparecen en los verbos “laborare” y “obrare” ¢?),

El Territorio es una porcién de la superficie terrestre que pertenece a un
pais, una provincia, una region, etc. El término puede hacerse extensivo
a la tierra o terreno que posee o controla una persona, una organizacion

0 una institucién ©3,

Determinantes del entorno socioeconémico: conjunto amplio de aspectos

estructurales, culturales y funcionales de un sistema social, cuyo impacto
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en los individuos tiende a eludir la cuantificacion, pero que ejerce una
influencia formativa poderosa en los modelos de estratificacion social y

en las oportunidades de salud de los individuos ¢4,

Determinantes de los estilos de vida: es definido por la OMS como una
forma general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de
vida y los patrones individuales de conducta, determinados por los
factores socioculturales y las caracteristicas personales. El estilo de vida
incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores,

normas, actitudes, habitos y conductas .

Determinantes de Las redes son una importante fuente de informacion
para la vigilancia de la salud y para la implementacion de estrategias de
promocion de la salud. Pueden aportar informacion relevante sobre la
creacion de capacidad en promocion de la salud de los servicios
sanitarios, los servicios sociales y los centros educativos: organizacion y
naturaleza de las intervenciones, duracién de las iniciativas, composicion

de los equipos y distribucion geografica ),

METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es una sola casilla ¢ 39:

El disefio de la investigacion se refiere a la manera practica y concreta de
responder las preguntas de investigacion para alcanzar los objetivos
sefialados, lo que implica seleccionar un disefio de investigacion y

aplicarlo al contexto particular del estudio.

Tipo de investigacion @739,

La investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo
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3.2.

Es el procedimiento de decision que pretende sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas

mediante herramientas del campo de la estadistica.

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para deducir
un bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo
todas sus dimensiones, en este caso se describe el 6rgano u objeto a

estudiar.

Nivel de investigacion ¢7-38),

La investigacion es de corte transversal

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo que tiene como funcién
recoger datos de una poblacion en un momento puntual del tiempo. Tiene
como objetivo Conocer todos los casos de las personas con una cierta
condicion en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo

mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.

Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién
La poblacién esta constituida por 1,120 personas adultas en el
Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura,
2013.

3.2.2. Muestra
El tamafio de muestra fue de 286 personas adultas en el
Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura

2013 y se utilizd el muestreo aleatorio simple.
3.2.3. Unidad de Analisis

La persona en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de

la muestra y responde a los criterios de la investigacion.
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3.3.

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

nivel de escolarizacion.

3.2.5. Criterios de Exclusion:

e Persona que tenga algun trastorno mental.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud ©9),

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 “9.

Definicion Operacional:
Escala de razon:

La Operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

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

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo
Definicién conceptual:
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
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definen como hombres y mujeres “V).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccién

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

incompletos “2),

Definicion Operacional:

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria completa / Secundaria incompleta

Superior universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual:

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

por los hogares %),
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Definicion Operacional:
Escala Ordinal

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacion del jefe de familia

Definicién Conceptual:
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia ¢4,

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es una edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion
a las personas, protegiendolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas 9,

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo
e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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e Vecindad, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para la habitacion humana.

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas/cemento

e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit/calaminas

Material de las paredes

e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble de ladrillo y cemento
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Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafo propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

A campo eléctrico
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia de eliminacion de la basura

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes, pero no todas semanas

Lugar de eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desaglie

e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

significativo de personas “9.

Definicion operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

Si fumo, Diariamente

Si Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Horas de dormir

e 6 a8 horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia de bafo

e Diariamente
e A veces a la semana

e No se bafa

Realizacién de examen médico periodico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal
e Caminar

e Deporte
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e Gimnasia

e Norealizd

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

e Ninguna

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

y que influyen en la alimentacion “7,

Definicion Operacional
Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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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. “®,

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

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) “9).

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos
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Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

Apovo social organizado

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de estas organizaciones

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche
Otros

Institucion de salud atendida los 12 Gltimos meses

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Oftros

Lugar de atencion atendido

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
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3.4.

e No sabe

Tipo de sequro

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

Espero en la atencién

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Existencia de pandillaje

Escala nominal
Si() No ()

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

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

observacién para la aplicacién del instrumento.
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Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizard un (01) instrumento

para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento sera elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en las personas del Peru. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y esta constituido por 30 items
distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

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

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

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

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

social.
Control de Calidad de los datos:

La medicién de la validez de contenido se realiz6 utilizando la formula

de Lawshe denominada “Razén de validez de contenido (CVR)”.

Mg Ny

CVR = ———=
N/

N, = numero de expertos que indican "esencial’

N= namero total de expertos.
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Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para
cada reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es
de 0,75.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

o ] »CVR;
Coeficiente de validez total = -
total de reactivos
o ) 25,5
coeficiente de validez total = 32

Coeficiente de validez total = 0,75

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion

respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del Peru.

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se 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 Perl desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora

de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacidn 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 emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de

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

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

k: Es el rango de losvalores posibles

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

determinantes de la salud de la persona adulta del Peru.

Confiabilidad

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

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

Atraveés 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 ©9.

3.5. Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informara y pedira consentimiento de las personas de dicha

30



comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordinara con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procederd a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizard lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

El instrumento sera aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

serdn marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version 18
se presentaran los datos en tablas simples y se elaboraran graficos para

cada tabla.

Los datos seran ingresados en una base de datos de Microsoft Excel los
cuales seran exportados al Programa estadistico SPSS version 18 para su

procesamiento.

El andlisis se realizara utilizando medidas estadisticas descriptivas de
tendencia central y de dispersion, asi como tablas de distribucion de
frecuencias relativas y porcentuales; y gréaficos teniendo en cuenta el tipo
de variable y objetivos de la investigacion.

31



3.6. Matriz de consistencia
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO SECTOR SUR JOSE MARIA

ARGUEDAS - PIURA 2013.

Planteamiento

Objetivos de la

Variable Indicadores Metodologia
del problema investigacion
Objetivo General Determinantes del | Edad, sexo, grado de instruccion, | Tipo de Investigacion
Describir los | entorno socio | ingreso econdémico, ocupacion La investigacion es de tipo
¢Cudles son | Determinantes de la Salud | economico. cuantitativo
los en el Adulto asentamiento

determinantes
de la salud en
los adultos del
asentamiento
humano Sector
Sur José Maria
Arguedas -
Piura 2013?

humano Sector Sur José
Maria Arguedas - Piura
2013.

Objetivos Especificos

los
del

e Identificar
determinantes
entorno
socioecondémico de la
persona adulta; entorno

fisico.

Determinantes de

los estilos de vida.

Vivienda, tenencia, material del piso,
material del techo, material de paredes,
miembros de la familia que duermen

por habitaciones, abastecimiento de

agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia
eléctrica, disposiciobn de basura,

eliminacion de basura.

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de la investigacion:

De una sola casilla.

Poblacion:
La poblacion conformada

por 1,120 personas adultas.

32




Identificar los

determinantes de los
estilos de vida de la
persona adulta:
Alimentos que

consumen las personas,

habitos personales,
morbilidad.

Identificar los
determinantes de las
redes  sociales vy
Comunitarias: Acceso

a los servicios de salud

para las  personas
adultas y su impacto en

la salud, apoyo social.

Determinantes de
las redes sociales

y comunitarias.

Habitos de fumar, consumo de bebidas
alcohdlicas, numero de horas que
duermen, frecuencia en que se bafan,
actividad fisica, tipo de actividad,
alimentacion.

Acceso a los servicios de salud,
institucion de salud, lugar de atencion
que fue atendida, tipo de segura, tipo de
espera en la atencion, calidad de
atencion, pandillaje o delincuencia,
apoyo social natural, apoyo social
organizado, apoyo de organizaciones

del estado.

Muestra:

La muestra de 286

Unidad de analisis:

Determinantes de la salud en
el adulto del asentamiento
humano Sector Sur José
Maria Arguedas - Piura

2013

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.

Principios éticos

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

Anonimato
Se aplicaré el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.

Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantendrd en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las personas

adultas, siendo (til solo para fines de la investigacion.

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajara con las personas adultas que acepten voluntariamente
participaren el presente trabajo (Anexo02).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD FACTORES
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.

Sexo N %
Masculino 154 53,85
Femenino 132 46,15
Total 286 100,00
Edad (afios) N %
Adulto joven (18 - 29) 133 46,50
Adulto maduro (30 - 59) 113 39,51
Adulto mayor (>=60) 40 13,99
Total 286 100,00
Grado de instruccion N %
Sin instruccion 26 9,09
Inicial/Primaria 52 18,18
Secundaria: Incompleta/Completa 64 22,38
Superior Universitaria 86 30,07
Superior No Universitaria 58 20.28
Total 286 100,00
Ingreso econdémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 79 27,62
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 66 23,08
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 96 33,57
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 28 9,79
>1801 17 5,94
Total 286 100,00
Ocupacion N %
Trabajador estable 48 16,78
Eventual 43 32,53
Sin ocupacion 53 18,53
Jubilado 40 13,99
Estudiante 52 18,18
Total 286 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.

46.15%

H Masculino

H Femenino

53.85%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez , aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR — PIURA 2013.

13.99%
46.50%

H Adulto Joven (18 - 29)
B Adulto Maduro (30 - 59)
d Adulto Mayor (>=60)

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Cinthya Azucena Morales Castro,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR
- PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 04: INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.

33.57%

35%
27.629
30% y
23.08%
25%
20%
0,
15% 9.79%
10% 5.94%
0%
<750 75121000  1001a1400  1401a 1800 >1801

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 05: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.

359% 32.52%

30%

25%
18.53% 18.18%

20%

13.99%

15%

10%

5%

0%
Trabajador Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante

Estable

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Cinthya Azucena Morales Castro,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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TABLA N°¢ 02: DETERMINANTES DE LA SALUD FACTORES
BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.

Tipo de Vivienda n %
Vivienda unifamiliar 213 74,48
Vivienda multifamiliar 65 22,73
Vecindad, quinta, choza 3 1,05
Lugar no destinado para habitar 0 0,00
Otros 5 1,75
Total 286 100,00
Tenencia n %
Alquiler 20 6,99
Cuidador/alojado 6 2,10
Plan Social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 2 0,70
Propia 258 90,21
Total 286 100,00
Material del piso n %
Tierra 58 20,28
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilico o sin vinilico 228 79,72
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 286 100,00
Material del techo n %
Madera, Estera 13 4,55
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 88 30,77
Eternit 185 64,69
Total 286 100,00
Material de las paredes n %
Madera, Estera 15 5,24
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 271 94,76
Total 286 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 98 34,27
2 a 3 miembros 82 28,67
Independiente 106 37,06
Total 286 100.00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
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Pozo 0 0,00
Red publica 8 2,80
Conexion domiciliaria 278 97,20
Total 286 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bario publico 12 4,20
Bario propio 264 92,31
Otros 10 3,50
Total 286 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 223 77,97
Lefia, carbon 63 22,03
Bosta 0 0,00
Tuza 0 0,00
Desechos de vaca 0 0,00
Total 286 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 9 3,15
Lampara 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia Eléctrica Temporal 18 6,29
Energia Eléctrica Permanente 249 87,06
Vela 10 3,50
Total 286 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 7 2,45
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 279 97,55
Total 286 100,00
Frecuencia de recojo de basura n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas pero no diario 286 100,00
Al menos dos veces por semana 0 0,00
Al menos una vez por semana pero no todas 0 0,00
Total 286 100,00
Suele eliminar su basura en: n %
Carro recolector 234 81,82
Monticulo o campo limpio 6 2,10
Contenedor especifico de recogida 46 16,08
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 286 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Cinthya Azucena Morales Castro,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 06: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N°07:  VIVIENDA TENENCIA DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013
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Grafico N°08: VIVIENDA MATERIAL PISO DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR
- PIURA 2013..

o.oo%VO-OO%

H tierra

H entablado
M loseta,vinilico o sin

vinilico
i laminas alfasticas

79.72%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 09: VIVIENDA MATERIAL TECHO DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 10: VIVIENDA MATERIAL PAREDES DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 11: VIVIENDA PERSONAS POR HABITACION DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.

37.06% 34.27% H 4 a mas miembros

H 2 a 3 miembros

M independientes

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 12: VIVIENDA ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Gréfico N° 13: VIVIENDA ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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aire libre acequia, letrina bafio publico bafio propio otros
canal

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 14: VIVIENDA COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 15: VIVIENDA ENERGIA ELECTRICA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N°16: VIVIENDA DISPOSICION DE BASURA DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

GréaficoN°17:  VIVIENDA FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 18:  VIVIENDA LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA DE
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA

ARGUEDAS SECTOR SUR — PIURA 2013.

Fuma actualmente: n %
Si fuma, diariamente 49 17.13
Si fuma, pero no diariamente 41 14.34
No fuma actualmente, pero ha fumado 34 11.89
No fuma, ni ha fumado nunca 162 56.64
Total 286 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0.00
2 a 3 veces por semana 5 1.75
Una vez a la semana 6 2.11
Una vez al mes 24 8.42
Ocasionalmente 211 74.04
No consume 39 13.68
Total 286 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 148 51,75
[08 a 10) 90 31,47
[10a12) 48 16,78
Total 286 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 230 80,42
4 veces a la semana 56 19,58
No se bafia 0 0,00
Total 286 100,00
Se realiza algin examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 149 52,10
No 137 47,90
Total 286 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 103 36,01
Deporte 71 24,83
Gimnasia 36 12,59
No realizo 76 26,57
Total 286 100,00
Actividad fisica realizé durante mas de 20 minutos n %
Caminar 50 32,89
Gimnasia suave 17 11,18
Juegos con poco esfuerzo 21 13,82
Correr 11 7,24
Deporte 29 19,08
Ninguna 24 15,79
Total 152 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta

del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 19: ACTUALMENTE FUMA LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 20: INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS LAS PERSONAS
ADULTAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 21: HORAS DE SUENO DE LAS PERSONAS ADULTAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -

PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N°22: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LAS PERSONAS
ADULTAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.

M Diario
H 1 a4vecesalasemana

i No se bafia

80.42%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Marfa Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 23: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LAS PERSONAS
ADULTAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS
SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N°24: ACTIVIDAD FISICA EN LAS PERSONAS ADULTAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 25:  ACTIVIDAD FiSICA EN LA SEMANA POR MAS DE 20
MIN. EN LAS PERSONAS ADULTAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013
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TABLA N° 04: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.

3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o

.. vecesa | vecesa .
Alimentos Diario lvezala casi TOTAL
que la la
semana nunca
consume semana | semana

n| % (n| % N| % n % N % n %

Frutas |40 |19,74|51|20,39|53(21,71| 50 |19,74| 64 |18,42|286|100,00
Carne 42 121,05/52|21,05/50|19,74| 56 |23,68| 48 |14,47|286|100,00
Huevos |41 |20,39|49|19,08|6026,32| 45 |16,45| 53 |17,76 286 | 100,00
Pescado |51 |26,97|49/19,0845|16,45| 52 [21,05| 51 |16,45|286|100,00
Fideos |44 |22,37|53(21,71|48|18,42| 49 |19,08| 54 |18,42|286|100,00

Pan, | 13191 71149/19,08|4919.08| 50 |19.74| 57 |20.39 | 286 | 100,00
cereales

Verduras, | 4151 7958|2500 45| 16,45| 49 |19.08| 53 | 17,76 286 | 100,00
hortalizas

Legumbres | 45 | 23,03 |54 (22,37 |52 |21,05| 46 |17,11| 51 |16,45|286 | 100,00

Embutidos, | | 19 74| 52| 21,05| 49| 19,08| 53 | 21,71| 54 |18,42|286 | 100,00
enlatados

Lacteos |28 [11,84|49|19,08|59|25,66| 54 |22,37| 58 |21,05|286 | 100,00

Dulces, | 57 117,76|51|20,39 | 48| 18,42 50 |19,74| 62 |23,68|286 100,00
gaseosas

ReTrescos | 41 120,39|45|16,45|50| 19,74| 62 |27,63| 50 |15,79|286 100,00
con azucar

Frituras |41 |20,39|42|14,47|45|16,45| 60 |26,32| 60 |22,37|286|100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 26: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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TABLA N° 05: DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.

Reciben algin apoyo social natural n %
Familiares 9 3,15
Amigos 0 0,00
Vecinos 1 0,35
Compafieros espirituales 11 3,85
Comparieros de Trabajo 0 0,00
No recibo 265 92,66
Total 286 100,00
Reciben algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00

Seguridad social 11 3,85

Empresa para la que trabaja 5 1,75
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 270 94,41
Total 286 100,00
Apoyo de algunas organizaciones n %
Pension 65 35 12,24
Comedor popular 67 23,43
Vaso de leche 143 50,00
Otros 41 14,34
Total 286 100,00
Institucién de Salud que se atendio o
durante los Gltimos 12 meses n 0
Hospital 34 11,89
Centro de Salud 247 86,36
Puesto de Salud 0 0,00
Clinicas Particulares 5 1,75
Otros 0 0,00
Total 286 100,00
Distancia del lugar de atencion n %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 261 91,26
Lejos 25 8,74
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 286 100,00
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 13 4,55
SIS-MINSA 273 95,45
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SANIDAD 0 0,00

Otros 0 0,00
Total 286 100,00
Tiempo de Atencion n %
Muy largo 23 8,04
Largo 21 7,34
Regular 236 82,52
Corto 6 2,10
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 286 100,00
Calidad de Atencion n %
Muy buena 17 5,94
Buena 19 6,64
Regular 235 82,17
Mala 13 4,55
Muy mala 1 0,35
No sabe 1 0,35
Total 286 100,00
Pandillaje o delincuencia n %
Si 219 76,57
No 67 23,43
Total 286 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA
PERSONAADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONAADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N°29: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO DURANTE
LOS ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 30: DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA
ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.
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Grafico N° 31: TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR -
PIURA 2013.

0,
100% 95.45%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

4.55%

- 0.00% 0.00%
—_— -_——

ESSALUD SIS-MINSA SANIDAD Otros

10%
0%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Grafico N° 32: TIEMPO DE ATENCION DE LA PERSONAADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR
- PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013
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Grafico N° 33: CALIDAD DE ATENCION DE LA PERSONAADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR
- PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur - Piura 2013

Grafico N° 34: EXISTE PANDILLAJE EN ELASENTAMIENTO
HUMANO JOSE MARIA ARGUEDAS SECTOR SUR - PIURA 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la persona adulta
del Asentamiento Humano José Maria Arguedas Sector Sur - Piura 2013
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4.2. Andlisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento Humano José
Maria Arguedas Sector Sur — Piura 2013.

Tabla 01: Del 100% (286) de adultos del Asentamiento Humano José Maria
Arguedas Sector Sur — Piura 2013; en sexo el 53,85% (154) son sexo masculino,
en edad el 46,50% (133) son adultos jovenes, en grado de instruccion el 30,07%
(86) tienen un grado de instruccién superior universitaria, en el ingreso
econémico el 33,57% (96) es mayor a S/. 1000,00 y menor a S/. 1400,00; en

ocupacion el 32,52% (93) tienen trabajo eventual.

Segun el Censo del 2007: IX Poblacion y VI de Vivienda, la poblacion masculina
del Pert es 13 millones 622 mil 640 hombres, que representan el 49,70% de la
poblacion censada y la poblacién femenina fue 13 millones 789 mil 517 mujeres,
es decir el 50,30%, el numero de mujeres es ligeramente superior al de varones,
la poblacién femenina supera a la masculina por 165 860 habitantes; en cuanto
a departamentos, en Piura el 50,20% son de sexo femenino y el 49,80% son de
sexo masculino, se puede apreciar que el porcentaje en el departamento de Piura

es casi similar al porcentaje a nivel nacional ®2,

El sexo es la diferencia fisica y constitutiva del hombre y mujer. Se entiende a
la sexualidad como la manera en que se manifiestan los seres humanos en
femeninos 0 masculinos, esto incluye los aspectos bioldgicos, y sociales; en los
aspectos sociales el ser humano comparte concepciones y creencias sobre lo que
considera malo y bueno %),

Al analizar el Asentamiento humano José Maria Arguedas Sector Sur — Piura,
2013, encontramos que mas de la mitad son de sexo masculino porque muchos
de ellos cuentan con un trabajo propio en su misma vivienda como soldadura

carpinteria negocios independientes
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Los resultados del presente estudio encontrados por Gamarra C. ® en la
tesis titulada Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2013, se evidencia la
distribucion segun la variable Determinantes de la salud biosocioeconomico,
se observa que el 60,20% de la poblacion es de sexo masculino, el 52,74% es
adultos jévenes, el 69,65% tiene un ingreso econdmico menor de 1001. 00 a
1400.00 nuevos soles y que el 53,23% es trabajador eventual; el 51,74% tiene

grado de instruccién superior universitario.

Estos resultados se relacionan con lo reportado por Remuzgo, A. ®9, de la
Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Facultad de Medicina Humana,
Escuela académico profesional de Enfermeria, Lima — Pert 2003, en su estudio
“Nivel de satisfaccion del paciente adulto joven con respecto a los cuidados que
recibe de las enfermeras(os) en el servicio de geriatria del hospital nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2001-2002”, donde concluye que, el 63.1% son

del sexo masculino.

Los datos encontrados se relacionan con lo reportado Hinojosa, V. 9, de la
Universidad estatal de Bolivar, facultad de Ciencias De La Salud y del Ser
Humano escuela de enfermeria, Guaranda — Ecuador 2010-2011, en su estudio
“Determinantes sociales de la tuberculosis en relacion a la estrategia Dots en el
Canton Echeandia (de los sub centros de salud de Sabanetillas y Chazojuan) en
el periodo de noviembre 2010 a marzo 2011 donde concluye que, el 54% de los

pobladores son del sexo masculino.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion difieren a los obtenidos
por Uchazara M. ®7 en la tesis Determinantes de la salud en la persona adulta
del centro Poblado Menor los Palos. Tacna, 2013. Con un tamafo de muestra de
263 personas adultas, donde el sexo el 56,7 % es de sexo femenino, el 49,8 %

estan en la etapa adulta y el 62,4 % de la poblacion tiene instruccion secundaria.
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Ademas, difieren de los resultados encontrados por Hadad Arrascue, Natalie 9,
en su estudio relacionados con Determinantes Sociales de la salud de la Madre,
Lima 2010; donde su muestra estuvo conformada por 50 mujeres jovenes, en
donde se destacd que el 13% tienen nivel secundario, el 83,3% de la poblacion
tiene ingresos econdmicos de 600 a 1000 nuevos soles, el 76,6% de la poblacion

tiene tenencia de trabajo.

El grado de instruccion es una variable que tiene una influencia muy grande en
el estado de salud percibido de la poblacién. Cabe agregar, que el grado de
instruccion es la capacidad de cada persona de concluir los afios escolares u
superiores para asi ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden
social, lo que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos

individuales como colectivos ©9).

En el analisis del grado de instruccién podemos mencionar que es un factor que
ayudaria a la gente a mejorar su estabilidad econdmica y encarar mejor el medio
en que vive (aumentando sus ingresos y buena posicién laboral). Por lo tanto,

cabe resaltar que la educacion puede, por tanto, influir en los estilos de vida.

El concepto de ingresos es sin duda uno de los elementos mas esenciales y
relevantes con los que se puede trabajar. Entendemos por ingresos a todas las
ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea
publica o privada, individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos
son los elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que

generan como consecuencia un circulo de consumo - ganancia €.
El ingreso econdmico es el valor de todos los ingresos en dinero efectivo y en

especies, que se han recibido de forma de pago o producidos por la propia finca

0 negocio ©Y,
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El empleo es una necesidad principal ya que una fuente de trabajo permite
obtener un ingreso fijo para cubrir problemas basicos como la alimentacion,

educacion, vivienda y salud.

Las limitaciones econémicas son un factor determinante en el cuidado de la
salud. Asi mismo es una medida total econémica y socioldgica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion econémica y social
individual o familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos,
educacioén, y empleo. Al analizar el nivel socioecondmico de una familia se
analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educacion, y ocupacién, como

también el ingreso combinado, comparado con el individual ©?.

Ocupacién es aquella actividad con sentido en la que la persona participa
cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura. En primer lugar, se
entiende que no todo lo que se hace son simples actos motores, ni todas las
actividades constituyen una ocupacion. Este hacer, que se distingue del hacer de
otros seres vivos, se refiere a una actividad practica y teodrica (un hacer algo, un
estar o pensar) que conlleva cierto impacto en el entorno, es decir es
transformadora. Este tipo de hacer permite que el humano transforme el entorno
y también a si mismo en un proceso continuo, que ademas se da en el marco de
una apropiacion de la herencia cultural y el patrimonio histéricamente

acumulado ©).

Al analizar la variable ocupacion, mas de la tercera parte de los adultos tienen
un trabajo eventual. La ocupacion es el soporte vital del hogar, para cubrir
necesidades basicas, necesidades de salud, necesidades personales como el
vestirse, alimentarse; a pesar que en los resultados del grado de instruccion mas
de la tercera parte tienen estudios universitarios, en lo que se observa la mayoria
son subempleados; dando a conocer sus habilidades, destrezas, asi mismo cabe
destacar que se enfrentan a situaciones de frustracion, inequidad y abuso de
trabajo que no son capaces de valorar o reconocer la calidad de su trabajo e

incentivar con nuestros méritos o triunfos. Por lo que se ha logrado evidenciar,
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que los adultos algunos tienen su propio negocio para generar el sustento

econdémico y cubrir sus necesidades basicas.

Tabla N° 02: Del 100% (286) de adultos del Asentamiento Humano José Maria
Arguedas Sector Sur — Piura 2013, se observa que la variable tipo de vivienda el
74,48% (213) es unifamiliar, tendencia de vivienda el 90,91% (258) es propia,
material del piso el 79,72% (228) es de loseta, material del techo el 64,69% (185)
es de eternit y paredes el 94,76% (271) es de material noble, nimero de personas
que duermen en una habitacién el 37,06% (106) tienen una habitacion
independiente, abastecimiento de agua el 97,20% (278) tiene conexién
domiciliaria, eliminacion de excretas el 92,31% (264) tiene bafio propio,
combustible para cocinar el 77,97% (223) usan gas o electricidad, energia
eléctrica el 87,06% (249) tienen energia permanente, la disposicion de basura el
97,55% (279) lo entierran, queman o recoge el carro recolector, frecuencia de
recojo de basura todos afirman que el servicio se realiza todas las semanas pero

no diario, la eliminacion de basura el 81,82% (234) usan el carro recolector.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Garay N
©4) en la tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta de la
Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013 con una muestra de 236 adultos, se
evidencia que Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda
encontramos que el 70,3% de la poblacion encuestada tiene vivienda
unifamiliar, el 89,4 % cuenta con casa propia. En lo que respecta al material
del piso el 66,9% cuenta con piso sin vinilico, en relacion al material del techo
el 64,8% es de material noble, ladrillo y cemento, el 96,2% cuenta con
material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento, y el 72,9% de la
poblacion duerme con 2 a 3 miembros en una habitacién. Con respecto al
abastecimiento de agua el 100% cuenta con conexién domiciliaria y bafio
propio. En lo que respecta al combustible para cocinar el 98,3% cuenta con
gas para cocinar. En lo concerniente a la energia eléctrica el 100% cuenta con
energia eléctrica permanente. Con respecto a la disposicion de basura el

59,3% quema, o utiliza el carro recolector, la frecuencia con que pasan
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recogiendo la basura por su casa es diariamente con el 100% y el 86,9% suele

eliminar su basura en el carro recolector.

Asimismo, los resultados también tienen relacion con Correa, B. ©, en su
investigacion titulada Determinantes de la salud de los adultos del Asentamiento
Humano 4 de noviembre - Sullana 2013; se observa que el (92,83%) tiene el
servicio de agua potable dentro de la vivienda, el (94,62%) tienen bafio propio
para la eliminacion de excretas, En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el (90,93%) utilizan gas, Sin embargo se asemeja en la
variable nimero personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros

el (72,72%), y (98,92%) tiene energia eléctrica permanente.

También estos resultados tienen alguna relacion con Quispe, Y. ©®, en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en preescolares con caries
dental. I. E N° 1540. A.H. San Juan. Chimbote — Peru, 2012, cuyos resultados
obtenidos fueron: El 60% tienen casa propia, el 87% tienen el material de sus
paredes de ladrillo y cemento y el 56.7% refieren que duermen en 1 habitacion

de 2 a 3 personas.

Los resultados tienen una similitud con los del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), en su estudio del perfil Sociodemogréafico del Perl, con
respecto a la vivienda el 83,4% tienen vivienda propia, Asi mismo en el material
de las paredes 90% sus viviendas son de ladrillos o blogues de cemento, el
material de piso el 76% son de cemento. Asi mismo el 83,5% cuenta con
republica publica dentro de la vivienda, con respecto a la eliminacion de excretas
94,5% cuenta con red publica dentro de la vivienda, por otro lado, el 95% tienen
alumbrado eléctrico dentro de la vivienda; por lo concerniente a la eliminacion
de basuras el 97.1% eliminan su basura en el carro recolector de basura, el 71,4

% usan gas para cocinar ©2,

Asi mismo difiere con lo encontrado por Pajuelo, A. 7, en su investigacion
Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector C Huaraz — Distrito, 2013.
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El 54% (120) tienen techo de eternit, 99% (222) tiene bafio propio, 94% (211)
cocinan con gas, 89% (199) disponen la basura a campo abierto, 56% (125)
eliminan su basura todas las semanas, pero no diariamente, el 63% (140)

eliminan la basura en el desague.

Asi mismo estos resultados difieren con en el estudio realizado por Gonzalo J.
©8: en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en el en mujeres
adultas maduras obesas A.H Villa Espafia — Chimbote, 2012; cuyos resultados
obtenidos fueron: El 100% de cuyos resultado son conexion domiciliaria, bafio
propio, gas, electricidad, energia eléctrica permanente, el carro recolector, todas

las semanas pero no diariamente y suelen eliminar en el carro recolector.

Los resultados son similares a lo encontrado por Rosales J. ®, En su estudio
determinantes en la salud en adultas jovenes del p. j “la Victoria” — Chimbote,
2013. Se observa que en el material de piso el 89% (126), es de cemento, 94%
(134), concreto armado; el 96% (137), material de las paredes es de cemento; el
85% (54), duermen 3 miembros en una sola habitacion. Segun el abastecimiento
de agua, el 100% cuentan con red publica dentro de su vivienda, el 100% de los
encuestados manifiestan que tiene un bafio propio para la eliminacion de
excretas; 100% utiliza gas para cocinar; 100% tiene alumbrado publico eléctrico;
el 92% (131), refieren que el carro recolector de la basura pasa todas las semanas,
pero no diariamente, el 99% (140), suelen eliminar en los contenedores de

basura.

La vivienda, en el Perq, la necesidad de mejoramiento de la vivienda, el llamado
déficit cualitativo, es un elemento sustancial del problema de la vivienda,
afectando al 74% de la poblacion, es decir, en la mayoria de las viviendas las
condiciones de habitabilidad son inadecuadas a infraestructura del hogar,
considerando que la informacion que sefiala el tipo de propiedad. La mayoria
sefiala como propia la vivienda que habitan 86,3%, rentadas 10,3% y prestadas

3,4%. Las casas construidas la mayoria con ladrillo 13,8%; adobe 10% por lo
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tanto presentan malas condiciones de habitabilidad de precariedad habitacional

y localizaciones de vivienda riesgosa 9.

Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacién, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o mas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de
espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras ©2).

Para el afio 2014, el 70,8% de las viviendas son propias, 12,6% son alquiladas y
11,8% son cedidas por otro hogar. En comparacion al afio 2013, se observa un
incremento (1,1 puntos porcentuales) en las viviendas propias y una disminucion
(1,0 punto porcentual) en las viviendas cedidas por otro hogar. Para el titulo de
propiedad es emitido por entidades publicas como COFOPRI, Municipalidades,
SINAMOS (Sistema Nacional de Apoyo a la Movilizacion Social), Junta
Nacional de Vivienda, entre otros; segln el tiempo en que tuvieron facultades de

titulacion 0.

Los datos estadisticos por la INEI en el afio 2014, se encontr6 un menor
porcentaje de hogares que tienen piso de tierra/arena respecto con lo observado
en el afio 2009 (28,5% y 38,1%, respectivamente), incrementandose los que
tienen piso de losetas, terrazos o similares y cemento/ladrillo (13,7% Yy 45,2%

respectivamente) (/2

El material de construccion de la vivienda debe contar con estructuras firmes y
seguros, las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la
proliferacion de vectores como ratas, pulgas, garrapatas, y otros que puedan
trasmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables, de facil
limpieza. Un suelo himedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos

paracitos e insectos que pueden poner en peligro la salud /.
El techo es la parte méas esencial de una casa (una casa sin techo no puede ser

considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el &rea y orientacion es la
parte mas expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort
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interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes. Un techo
durable bien disefiado puede compensar una gran cantidad de problemas que
podrian surgir en otras partes de la edificacion. El techo de planchas de eternit
presta garantia en las zonas mas lluviosas, granizo, ya que estan fabricadas con
una mezcla homogénea de cemento, fibras sintéticas, agua, materiales y otros

agregados con los cuales se logra un producto de gran resistencia y durabilidad
(74)

El material de construccion de la vivienda debe contar con estructuras firmes y
seguros, las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la
proliferacion de vectores como ratas, pulgas, garrapatas, y otros que puedan
trasmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables, de facil
limpieza. Un suelo himedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos

paracitos e insectos que pueden poner en peligro la salud .

Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del
agua de lluvia y animales tales como ratas, murciélago, que generan
enfermedades como la leptospirosis y la rabia. Su disefio debe permitir el ingreso
de iluminacidn y ventilacion para evitar ambientes himedos y poco ventilados;

la humedad propicia enfermedades respiratorias (/).

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente cerrado por
paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una

superficie para dar cabida a la cama de una persona ©2.

Abastecimiento de agua esté referida a la forma de abastecimiento y procedencia
del agua ya sea por tuberias, instalaciones y accesorios destinados a conducir

esta, requerida en una poblacion determinada para satisfacer sus necesidades /),
La energia o combustible utilizado para cocinar se refiere al tipo de energia que

mas utilizan en el hogar para preparar alimentos ya sea gas, lefia, electricidad,
bosta, etc. ©2),
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Los residuos solidos son los desechos, desperdicios o0 sobrantes de las
actividades humanas. Se clasifican en gases, liquidos, solidos, y por su origen en

organicos e inorganicos ),

El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua,
superficial, degrada y contamina los suelos cuando se vierten residuos quimicos
peligrosos. Los productos domeésticos que contienen ingredientes corrosivos,
toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos peligrosos. Los
productos como pinturas, limpiadores, aceites, baterias, y pesticidas, los cuales
contienen ingredientes potencialmente peligrosos requieren un cuidado especial

al deshacerse de ellos ),

Los servicios de electricidad segun el INEI, Entre los servicios basicos, destaca
la energia eléctrica como el servicio de mayor cobertura en los hogares del pais.
A nivel nacional, el 91,4% de los hogares tenian acceso a este servicio, lo que
constituye un incremento de 9,0 puntos porcentuales respecto al afio 2009
(82,4%). Los hogares mas beneficiados fueron los del area urbana, donde el
servicio cubre al 98,1%; en el area rural, un 74,2% disponia de este servicio. Sin
embargo, fue en el area rural donde se dio el mayor incremento de 19,9 puntos

porcentuales con respecto al afio 2009 (de 54,3% a 74,2%) ©2).

La eliminacion de excretas es uno mas de los diversos factores del medio
ambiente que influyen en la salud de la comunidad. Es un conjunto de elementos
del saneamiento ambiental que estan relacionados con la salud de la poblacién
que es un desecho solido que tiene la potencial generar graves problemas de
salud si no se elimina correctamente. La eliminacion inadecuada al aire libre de
las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A menudo propicia criaderos
para ciertas especies de moscas y mosquitos, dandoles la oportunidad de poner
sus huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir la infeccion ademas las
bacterias, parasitos y gusanos que Vviven en los excrementos causan

enfermedades €9,
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Tabla N° 03: Del 100% (286) de adultos del Asentamiento Humano José Maria
Arguedas Sector Sur — Piura 2013; el 56,54% (162) no fuma y ni ha fumado
nunca, el 74,04% (211) ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas, el 51,75%
(148) duerme entre 06 a 08 horas, el 80,42% (230) se bafia diariamente, el
52,10% (149) se realiza algiin examen médico periédico en un establecimiento
de salud, el 36,01% (103) sale a caminar en su tiempo libre, ; asi mismo las dos
ultimas semanas que actividad fisica realizo, el 32,89% (50) también sale a

caminar.

Los resultados del presente estudio se aproximan con Davila M. ) en la tesis
titulada los Determinantes de la salud den la persona adulta del caserio
Miraflores — la Huaca — Paita, 2013. Se observa que el 90,3% de las personas
adultas no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 49,7%consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 92,3% de las personas adultas
duermen de 6 a 8 horas, el 91,6% de las personas adultas se bafian
diariamente, el 63,9% de personas adultos encuestadas se realizan algun
examen médico periddico en un establecimiento de salud, el 47,7% realiza
actividad fisica en su tiempo libre como caminar, el 49,0% no realizan
ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos. Con respecto al cuadro de
dietas segun el tipo de alimentos que consumen las personas adultas el grafico
nos muestra que el 44,5% consumen frutas 1 o 2 veces a las semanas, el 68,4%
consumen carne, el 49,0% consumen huevos, el 74,8% consumen pescado de
3 a més veces por semana, también el 91,6% consumen fideos, papas, arroz,
el 32,3% consumen pan, el 60,0% consumen lacteos diariamente, el 73,5%
consume verduras, el 74,8% consumen legumbres 3 0 mas veces por semana,
el 56,1% consumen embutidos, el 61,3% consume gaseosos y dulces, el
54,8% consumen refrescos con azucar y el 36,1% consumen frituras menos 1

vez a la semana.
Los resultados de la presente investigacion difieren de los encontrados por

Chinchay, M. ®2, en su investigacion titulada Determinantes de la Salud de los
Adultos del Caserio de Vista Alegre sector Q — Huaraz, 2013, se observa que el
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94,4% se bafia 4 veces a la semana, el 44,4% realizan actividad fisica como
caminar en su tiempo libre y el 42,9% caminan mas de 20 minutos en las dos
ultimas semanas, Sin embargo se asemeja donde el 83,7% no fuman , 94,9% si

se realiza examen médico periédico en un establecimiento de salud.

Los resultados de la siguiente investigacion difieren con el estudio de Shuan, E.
@3 en su estudio titulado: Determinantes de la Salud de los Adultos de la
Comunidad Juan Velasco Alvarado - Huaraz, 20131. Donde el 100% (148) se
realizan examen médico, el 84% (124) no realizan actividad fisica, 83% (123)

no realizan actividad fisica las Gltimas dos semanas.

Ademés difiere del estudio realizado por Ayala, A. ®¥, en su estudio titulado
Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio Chua bajo Sector — S,
Huaraz 2013, donde el 89 % (143) refieren que no han fumado nunca de manera
habitual, el 46,3% (74) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 84,4%
(135) duermen de 06 a 08 horas diariamente, el 69,4% (112) se bafia 4 veces a
la semana, 77,5% (124) no se han realizado algin examen médico, 60% (96)

caminan como actividad fisica, 55% (88) caminan por mas de 20 minutos.

El aumento del consumo de tabaco y alcohol se han relacionado con las
modificaciones en las costumbres sociales, las crisis econOmicas, la
globalizacion, la pérdida de valores, las cuales han afectado la vida de las
personas, interviniendo en el consumo de sustancias que pueden resultar nocivas

para la salud @),

Examen médico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual de nuestra
salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades ©en su etapa
inicial. El diagndstico precoz de patologias permite disminuir,
considerablemente, la morbilidad y mortalidad, debido a que existen muchas

enfermedades silenciosas que solo manifiestan molestias en etapas avanzadas,

72



razén suficiente para realizar un chequeo médico preventivo una vez al afio,
indicacion que se recomienda a partir de los 18 afios.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es planeada,
estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario
para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La préactica regular del
ejercicio, mejora la digestion, el sistema 0seo, el sistema circulatorio y por ende,
el funcionamiento del corazén y el aporte de energia y nutrientes a todo el

organismo ©9),

Tabla N°04: Del 100% (286) de adultos del Asentamiento Humano José Maria
Arguedas Sector Sur — Piura 2013; se observa que el 21,71% (53) consumen
fruta y el 25,66% (59) lacteos 1 0 2 veces a la semana, el 26,97% (51) consumen
pescado, el 22,37% (44) consumen fideos, el 21.71% (43) pan y cereales y el
23,03% (45) legumbres diariamente, el 25,00% (58) consumen verduras y
hortalizas 3 0 méas veces a la semana, el 21,71% (53) consumen embutidos y
enlatados, el 27,63% refrescos con azucar, el 26,32% (60) frituras menos de una

vez a la semana, el 23.68% (62) dulces y gaseosas nunca o casi nunca.

Los resultados de la siguiente investigacion difieren con el estudio de Shuan, E.
@3 en su estudio titulado: Determinantes de la Salud de los Adultos de la
Comunidad Juan Velasco Alvarado - Huaraz, 2013I. En la alimentacion el 67%
(99) consumen carne diariamente, 41% (60) consumen huevos de 3 a mas veces
por semana, 69% (102) consumen pescado menos de 1 vez por semana, 62%

(92) consumen otros productos de alimentacion.

Ademas difiere del estudio realizado por Ayala, A. ®¥, en su estudio titulado
Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio Chua bajo Sector — S,
Huaraz 2013, el 84,4% (135) consumen fideos, 80,6% (129) pan, 50,6% (81)
verduras y hortalizas diariamente, pero difiere el 50,6% (81) consumen fruta

diariamente, el 46,9% (75) consumen carne 3 veces a la semana, 48,8% (78)
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consumen huevos 1 a 2 veces a la semana, el 48,1% (77) consume pescado

menos de 1 vez a la semana.

Al analizar En la investigacion efectuada a los adultos del Asentamiento
Humano José Maria Arguedas, Sector Sur - Piura 2013, se encontr6 La
frecuencia de consumo de alimentos se observa que la mayoria de la poblacion
en estudio suelen consumir diariamente fideos, pan, verduras, legumbres ya
que estos alimentos se preparan en el desayuno, almuerzo y cena
frecuentemente todos los dias, por la mafiana consumen: avena, quinua con
pan, y en el almuerzo carne o pescado, una que otra menestra, bebidas como
refrescos azucarados. Refieren que no saben preparar un almuerzo balanceado
que contenga proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales La mayoria
realiza actividad fisica como la caminata, esto se debe en la zona cuentan con
una cancha deportiva y un ambiente amplio donde realizan dia a dia su
deporte. En cuanto variable de la alimentacion en la persona adulta se
evidencia no mantienen una alimentacion balanceada ya que sabemos que los
carbohidratos son necesarios, pero de manera balanceada en este caso lo que
méas consumen a diario son pescados y menos lacteos 3 0 mas veces a la
semana legumbres 1 o 2 veces a la semana huevos Menos de 1 vez a la semana

refresco con azUcar casi nunca frutas.

La alimentacion en la etapa adulta madura se debe enfocar a mantener la salud
y a prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo
de una alimentacion variada, sana y equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y
actividad fisica que realiza la persona. Los habitos alimenticios saludables se
deben combinar con habitos de vida propicios que incluyan la préctica regular

de ejercicios fisicos, asi como la reduccion de toxicos como el alcohol y el tabaco
(89)

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optimo del organismo, conservar o restablecer la salud,

disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la
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gestacion y la lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimos.
Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armdnica, segura,

adaptada, sostenible y asequible ©,

Por otro lado, podemos decir que una alimentacién saludable, hace referencia a
la disponibilidad de alimentos, el acceso de las personas a ellos y el
aprovechamiento biolégico de los mismos. Se considera que un hogar esta en
una situacion de seguridad alimentaria cuando todos sus miembros tienen acceso
y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en cantidad y calidad
segun las necesidades biolégicas. La seguridad alimentaria existe cuando todas
las personas tienen en todo momento acceso fisico, social, y econémico a
alimentos suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades

nutricionales y las preferencias culturales para una vida sana, activa y saludable
(91)

Tabla N° 05: Del 100% (286) de adultos del Asentamiento Humano José Maria
Arguedas Sector Sur — Piura 2013; se observa que el 92,66% (265) no recibe
apoyo social natural, el 94,41% (270) no recibe apoyo social organizado, el
50,00% recibe apoyo de alguna organizacién como el vaso de leche, 86,36%
(247) se atendieron en un centro de salud, el 91,26% (261) asegura que la
distancia al lugar de atencion es regular, el 95,45% (273) tienen al SIS como tipo
de seguro, el 82,52% (236) asegura que el tipo de atencion es regular, el 82,17%
(235) asegura que la calidad de atencion es regular, el 76,57% (219) afirma que
existe pandillaje.

Los resultados de la siguiente investigacion se asemejan con el estudio de
Pajuelo, A. © en su estudio titulado —Determinantes de Salud de los Adultos
del Sector —C Huaraz — Distrito, 2013. Donde el 72% (162) cuentan con apoyo
social natural de sus familias, 51% (115) recibe algun apoyo social como el vaso
de leche, 81% (182) manifiesta que es regular el tiempo de espera para la

atencion de salud, 75% (168) refieren que la calidad de atencion es regular,
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finalmente el 81% (182) comunican que si hay pandillaje y delincuencia cerca

de las viviendas.

Este estudio tiene relacion con los encontrados por Tolentino, C. ©?, en su
estudio sobre Determinantes de la salud de las personas adultas. Asentamiento
Humano. “Primavera Baja”-Chimbote, 2013; cuya muestra fue conformada por
287 personas adultas, donde el 88,5% se atendieron en los 12 Gltimos meses en
el centro de salud, el 86,4% consideran que el tiempo de espera para recibir la
atencion es largo, asi mismo el 84,4% consideran que la calidad de atencion que
reciben es regular, el 99,3% afirman que existe pandillaje cerca de sus casas
excepto que el 85,5% consideran que el lugar donde se atienden esta muy cerca
de su casa, y el 84,6% tienen seguro del SIS-MINSA.

Los resultados se relacionan con lo obtenido por Crisstomo M. ©3, en su tesis
“Una aproximacion al Frente de Defensa del Pueblo de Ayacucho, Lima -2011”.
Donde muestra que el 93,1 no tienen acceso a pensiones de apoyo social, 75,4%
cuentan con seguro integral de salud, 68% se atienden en el centro de salud mas

cercano, 54% refieren que la calidad de atencion es regular.

Estos resultados difieren a los encontrados por Salazar. C ©®Y. En su estudio
Determinantes de la salud en las personas adultas del pueblo joven San Martin-
Tacna, 2013. 63,2% considera que el lugar donde lo atendieron esta regular cerca
de su casa, el 57,8% tiene SIS como tipo de seguro, 69,6% refiere que el tiempo

de espera fue regular, 66,2% manifiesta calidad de atencién es buena.

Estos resultados difieren a los encontrados por Paria. M . Determinantes de la
salud en las personas adultas de la Asociacion Paseo de los Héroes-Tacna, 2013.
Siendo el 51,5% cuentan con seguro SIS, Siendo el tiempo que esperaron para
que lo atendieran largo con 51,5%, el 55,4% que la calidad de atencion que
recibieron fue buena.

Ademas, difieren de los resultados encontrados por Chinchay, M. ®2 en su

estudio titulada “Determinantes de la salud de los adultos del Caserio de Vista
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Alegre Sector “Q” - Huaraz, 2013” indica que el 50,5% se atiende en el centro
de salud, el 68,9% manifiestan que la distancia de atencién es regular, el 78,1%

cuentan con SIS-MINSA y el 86,9% recibieron una buena atencion.

También difieren los resultados encontrados por Correa, B. ©® en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano 4 de Noviembre-Sullana, 2013” donde se destacé que el
45.45% esta asegurado en el SIS-MINSA vy el 89.9% recibieron una adecuada

atencion durante la espera de su atencion.

Estos estudios difieren con los encontrados por Sanchez, E. ©®, en su estudio
sobre Determinantes de la salud de las personas adultas del Centro de Salud San
Martin Porres. Trujillo, 2012; cuya muestra fue conformada por 150 personas
adultas, donde el 76,67% de la poblacion se atendié en hospitales, excepto el
48% tiene SIS-MINSA.

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra la mayoria 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 estdn ubicados
principalmente en areas urbanas. Finalmente, los servicios de las 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 ©7.

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada como la
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y demanda que posee
la poblacion en un momento dado; el resultado de esta relacion oferta y demanda

nos dara la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios ©),
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El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la eficiencia del
servicio, tiene una variacion relacionada con las caracteristicas del servicio, del
paciente y los médicos. En el sector salud, localidad de la atencién 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, es decir, los aspectos que se pueden controlar dentro del dmbito

institucional de la salud ©9,

La calidad de la atencién 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 0,

El apoyo social se define en términos cognitivos que es la dimensién subjetiva
del mismo apoyo percibido, ya que esta percepcion precisamente la que se
considera promotora de la salud y 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, esté no podra ser utilizado %Y,

En la investigacion los determinantes de las redes sociales y comunitarias con
respecto al apoyo social natural y organizado se observd que casi el total de
personas adultas manifestd que no recibe ningln tipo de apoyo social natural,
motivo por el cual no existe control y fiscalizacion de los programas brindados
por el estado en apoyo de las personas mas necesitadas, asi mismo casi todos
manifestaron no recibir apoyo de otras organizaciones ya que no hay ninguna

organizacion de apoyo privada.
El Seguro Integral de Salud (SIS) tiene como finalidad proteger la salud de los

peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando a aquellas

poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
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extrema. Este componente del sistema de salud del Pert se cred en 2001 con la
fusion del seguro gratuito escolar - SGE (1997), que cubria a nifios, nifias y
adolescentes escolarizados de entre 3 y 17 afios, y el seguro materno infantil -
SMI (1998), que cubria a gestantes y nifios y nifias menores de 5 afios. El SIS
amplio6 la cobertura del SMI en términos geogréaficos y de poblacion. Para lograr
mejores resultados y marcar la diferencia entre el SIS y sus predecesores, en la
Ley N° 28588, se incorpord con caracter prioritario, en forma sucesiva y de
acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, la atencion de salud por medio del
SIS, a mujeres mayores de 17 afios, no gestantes, en situacion de extrema

pobreza (192,

El pandillaje se define como la union de unas personas que forman un grupo
social para hacer cosas que perjudican a la sociedad y también asi mismo.
Ejemplo barras bravas (por el equipo que prefieren), etc. Las causas son: el
abandono moral de la persona, la violencia familiar, desintegracion familiar, etc.
Esto ha causado un gran problema en la sociedad actual con la ola de asaltos y
estd incrementando diariamente dejando a su paso a jovenes que se dedican al
pandillaje, el cual trae el consumo de drogas, muertes de personas inocentes etc.,

que dia a dia nos consume %),

El pandillaje juvenil son miembros de un mismo barrio que desarrollan
relaciones de comparierismos entre ellos, y que tienen como principales
objetivos: divertirse y prevalecer sobre pandillas rivales de otros barrios. Todo

esto tefiido con un accionar violento %9,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se concluye lo siguiente:

= Con referencia a los determinantes de la salud biosocioeconémicos del
adulto tenemos: mas de la mitad son de sexo masculino y menos de la mitad
son adulto joven, la tercera parte tienen grado de instruccidén superior
universitaria, un poco mas de la tercera parte con ocupacion eventual y con
ingreso econémico de menores a S/. 1400,00 nuevos soles, la mayoria tienen
vivienda propia, material del piso casi la mayoria es de loseta y material del
techo de eternit, material de paredes la mayoria es de material noble; la
mayoria tiene habitacidn independiente, el abastecimiento de agua mediante
una conexién domiciliaria, con bafio propio; combustible la mayoria usa

gas, tienen energia eléctrica permanente, el recojo de basura es diario.

= Segun el determinante de estilos de vida, la tercera parte fuma diariamente,,
mas de la mitad duerme de 06 a 08 horas, el asea personal es diario, mas de
la mitad e realiza un examen médico, la tercera parte camina como actividad
fisica; los alimentos que consumen diariamente menos de la tercera parte es

pescado, fideos, verduras, legumbres.

= En el determinante de redes sociales y comunitarias, no reciben un apoyo
social por parte de las municipalidades y/o Gobiernos Regionales en lo que
respecta al vaso de leche la mitad hace uso de este servicio; en los ultimos
12 meses con mayor frecuencia se atienden en un centro de salud, la
distancia al centro de atencidn es regular, la mayoria cuenta con el Seguro
Integral de Salud (SIS).

5.2. RECOMENDACIONES

« Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion del adulto en el Asentamiento Humano Sector Sur José
Maria Arguedas — Piura 2013.
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 Socializar con los entes rectores de la comunidad para que promuevan
la realizacion de estudios de investigacion sobre determinantes de la
salud con otras variables e identificar factores que afectan su practica

para garantizar bienestar fisico y emocional y estilos de vida del adulto.

» Se recomienda al personal del Centro de salud mas cercano
implementar el area de promocion de Salud y permitir al personal esté
capacitado para realizar talleres de familias, comunidades, escuelas y
municipios saludables con el fin de implementar los determinantes de

la salud.

» Realizar camparfias de concienciacion sobre la importancia de adoptar
determinantes de la salud considerando los factores socioculturales:
sexo, grado de instruccidn e ingreso economico estilos de vida que

tienen relacién con determinantes de la salud.
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ANEXO N° 01

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

Z 53D

ra— === >~ “

Z 3 s s
Donde;

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacion (N = 555)
2
Z1-4/2 = Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza
2
(Z1-4/2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

Calculo del Tamarfo de Muestra:

(1.96) (0.5) (0.5) (1,120)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (1,120-1)

n =286
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ANEXO N° 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

Direccion

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo:
Masculino ()1 Femenino () 2

Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )1
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )2
= Adulto Mayor ( 60 a mas afos) ( )3

Grado de instruccion:

= Sin nivel instruccion ( )1
= [|nicial/Primaria ( )2
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )3
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= Superior Universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso econémico familiar en nuevos soles:
= Menor de 750
= De 751 a1000
= De 1001 a1400
= De 1401 a1800

= De 1801 a mas

Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (
= Eventual (
= Sin ocupacion (
= Jubilado (
» Estudiante (
Vivienda
1.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros

1.2. Tenencia:

= Alquiler
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)1
)2
)3
)4

)5

)1
)2
)3
)4

)5

)4

)5

)1
)2
)3
)4

)5

)1



Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

1.3.Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet ( )5

1.4.Material del techo:

1.5.

1.6.Cuantos personas duermen en una habitacion:

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

4 a mas miembros ()1

2 a 3 miembros ( )2
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( )3
( )4
( )5
( )1
( )2
( )3
( )4
( )1
)2
)3
)4
( )5
( )1
( )2
( )3
( )4



Independiente

2. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

3. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

4. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Excremento de vaca

5. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

(B
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)1
)2
)3
)4

)5

)1
)2
)3
)4
)5

)6

)1
)2
)3
)4

) 5

)1
)2

)3



= Energia eléctrica temporal ( )4
=  Energia eléctrica permanente ( )5

= Vela ( )6

6. Disposicion de basura:

= A campo abierto (
= Alrio (
= Enunpozo (
= Seentierra, quema, carro recolector (

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

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

4. Al'menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

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

= Carro recolector (
= Monticulo o campo limpio (
= Contenedor especificos de recogida (
= Vertido por el fregadero o desagiie (
= Otro (

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

9. ¢Actualmente fuma?
= Sj fumo, diariamente

=  Si fumo, pero no diariamente
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )3

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

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario ( )1
= Dos atres veces por semana ( )2
= Unavez alasemana ( )3
= Unavez al mes ( )4
= Qcasionalmente ( )5
= No consumo ( )6

¢ Cuéntas horas duerme Ud.?

6a8horas( )1 08 alOhoras( )2 10al2horas( )3
¢Con gue frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 1 4 vecesalasemana( )2 No se bafia ( ) 3

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

salud?

Si()1 NO( )2

¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
Caminar( )1  Gimnasiasuave ( )2  Juegos con poco esfuerzo ( ) 3

Correr ( )4 Deporte ( )5 ninguna ( )6
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16. DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0 mas 10 2 veces Menos de Nunca o
Q veces a la ala unavezala casi
semana (2) semana semana nunca
@) (4) (®)
1. Fruta

2. Carne (polio,
res, cerdo, etc.)

3. Huevos

4. Pescado

5. Fideos, arroz,
papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy

Hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos,
enlatados

10. Lacteos

11. Dulces,
gaseosas

12. Refrescos con
azUcar

13. Frituras

Il.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

17. ¢Recibe algun apoyo social natural?
= Familiares
= Amigos
= Vecinos
= Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo

= No recibo

18. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo
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= Seguridad social ( )2

= Empresa para la que trabaja ( )3
= |nstituciones de acogida ( )4
= QOrganizaciones de voluntariado ( )5
= No recibo ( )6

19. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pensién 65 si()L no()2
2. Comedor popular si()L no()2
3. Vaso de leche si()L no()2
4. Otros si()L no()2

20. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:

= Hospital ( )1
= Centro de salud ( )2
= Puesto de salud ( )3
= Clinicas particulares ( )4
= Otros ( )5

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

= Muy cerca de su casa ( )1
= Regular ( )2
= Lejos ( )3
= Muy lejos de su casa ( )4
= No sabe ( )5
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22. Qué tipo de seguro tiene Usted:

= ESSALUD ( )1
= SIS-MINSA ( )2
= SANIDAD ( )3
= Otros ( )4

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

=  Muy largo ( )1
= Largo ( )2
= Regular ( )3
= Corto ( )4

= Muy corto ( )5

= No sabe ( )6

24. En general, ¢la calidad de atencién que recibié en el establecimiento de
salud fue?

=  Muy buena ( )1

= Buena ( )2
= Regular ( )3
= Mala ( )4

=  Muy mala ( )5

= No sabe ( )6

25. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si ()1 No ( )2
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiTULO

DETERMINANTES DELASALUD EN EL ADULTO DEL A. H. SECTOR SUR
JOSE MARIA ARGUEDAS - 2013

Yo, Cinthia Azucena Morales Castro acepto participar voluntariamente en el presente
estudio, sefialo conocer el propésito de la Investigacion. Mi participacién consiste en

responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA

CINTHIA AZUCENA MORALES CASTRO
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MINISTERIO DEL INTERIOR
TENENCIA DE GOBERNACION
AA.HH “JOSE MARIA ARGUEDAS"

*ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO
DE NUESTRA DIVERSIDAD"

CONSTANCIA

LA TENIENTE GOBERNADORA DEL ASENTAMIENTO HUMANO “JOSE MARIA
ARGUEDAS" CON DOMICILIO LEGAL EN MZ."G"LOTE 12 SECTOR SUR- PIURA.

MEDIANTE LA TE DEJA CONSTANCIA:

Que, laciudadana Marleny Hernandez Zeta (Teniente Gobernadora)

Hace constar que la cantidad de datos solicitados de la poblacion en cuanto a los adultos de la
AH. José Maria Arguedas es de 1120 habitantes son legitimos

Se expide la presente Constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que estime
conveniente.

PIURA, 17 DE JULIO DEL 2013
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Rubros de gastos

Rubro Cantidad ‘ Costo Unitario ‘ Costo Total
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 4 unidades 2.00 8.00

usB 2 unidad 30.00 60.00
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 50.00 50.00
Total bienes 2,178.00

Servicios

Pasajes 30 8.00 240.00
impresiones 200 unidades 0.30 60.00

Copias 200 unidades 0.1 20.00
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 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 10,800.00
estudiante
13,501.00

Total de servicio
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ANEXO N° 04: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2013 2014 2015 2016

N° ACTIVIDADES JUL. | AGO. | SEPT. | ABR. | MAY. | JUN. | AGO. | SEPT. | OCT. | NOV. | MAY. | JUN. | JUL.
L Elaboracion del proyecto de

investigacion
) Presentacion y aprobacion del

proyecto

Recoleccion de datos a partir
3 de la metodologia propuesta
4 | Procesamiento de datos
5 | Anélisis estadisticos
6 | Interpretacion de resultados
. Analisis y discusion de los

resultados

Redaccion del informe final de
° investigacion

Presentacion del informe final
? de investigacion
10 | Elaboracion de articulo
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