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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo identificar los Determinantes de la salud de la
persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau | etapa-Castilla-
Piura, 2013. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por
262 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario
sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: segin los determinantes
biosocioeconomicos, encontramos que mas de la mitad con ingreso econémico 751 a
1000 soles, ocupacion eventual, masculino y menos de la mitad adulto maduro, grado
de instruccion secundaria incompleta/completa. la vivienda: casi todos disponen de
la basura en carro colector, eliminan la basura en carro colector, conexion
domiciliaria, energia permanente, bafio propio, la mayoria cocina a gas, paredes de
material noble, casa propia, vivienda unifamiliar, piso loseta, mas de la mitad techo
material noble y menos de la mitad duermen de 2 a 3 personas en una habitacion.
La mayoria se bafa, se realiz6 examen médico, duermen de 6 a 8 horas, més de la
mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, en su tiempo libre caminan y
menos de la mitad fuma, pero no diariamente. De 3 a mas veces menos de la mitad
fideos, verduras, huevos y pescado. La mayoria refiere que existe pandillaje, la
distancia fue regular, més de la mitad el tiempo regular, seguro EsSalud, se atendié
en hospital y la calidad fue regular. Todos no recibe vaso de leche, casi todos no

recibe otros como juntos, comedor popular y la mayoria no recibe pensién 65.

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

The research aimed to identify the health determinants of the adult person in the
human settlement Almirante Miguel Grau | stage-Castilla-Piura, 2013. It was a
descriptive quantitative type. The sample consisted of 262 adults. The data collection
instrument was the Questionnaire of health determinants. Concluding: according to
the biosocioeconomic determinants, we found that more than half have economic
income between 751 to 1000 soles, eventual occupation, male and less than half are
mature adult with incomplete / complete secondary education degree. About the
house: almost all have garbage collector truck, home connection, permanent electric
energy, own bathroom, and most of them has gas stove, walls of strong material, own
house, single family home, floor tile, more than a half have strong material roof and
less than a half sleep with 2 or 3 people in a room. Most of them bathe, have a
medical examination, sleep 6 to 8 hours, more than half consume alcoholic beverages
occasionally, walk in their free time and less than half smoke, but not daily. Less
than a half eat 3 or more times noodles, vegetables, eggs and fish. The majority
reported that there is gangs, have Essalud insurance and the hospital care and quality
was regular, as the distance and time. Everyone does not receive a glass of milk,
almost all do not receive other programs like “Juntos”, popular dining or “pension

65”.

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

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan, o en la frase de Tarloy, Las caracteristicas sociales dentro
de las cuales la vida tiene lugar”. Los determinantes sociales de la salud apuntan
tanto a los rasgos especificos del contexto social que afecta la salud como a los

mecanismos por los cuales las condiciones sociales se traducen en impactos de salud

(1).

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

intervenciones (2).

La Organizacion Mundial de la Salud, tiene una definicion concreta: es el estado
completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Luego de caracterizar el
concepto de salud, también establecié una serie de controles que lo integran: el
estado de adaptacion el medio bioldgico y sociocultural, el estado fisioldgico de
equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcion del organismo Alimentacion, y la
perspectiva biolégica y social relaciones familiares, habitos. La relacién entre estos
componentes determina el estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos
genera el estado de enfermedad, vinculado con una relacion triadica entre un

huésped-sujeto, agente-sindrome y ambiente-factores que intervienen (3).

A partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 19741, Lalonde era un abogado
y politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y
encarg6 un estudio a un grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una muestra
representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses, Al
final del estudio Lalonde presentd un Informe denominado: “New perspectives on

the health of Canadians que marc6 uno de los hitos importantes dentro de la Salud



Publica, como disciplina orientadora del accionar los servicios de salud encargados
de velar por la salud de la poblacion (4).

La Organizacion Mundial de la Salud, plantea que las condiciones sociales influyen
decisivamente en la salud, por lo que es necesario actuar en todos los sectores para
promover el bienestar. Segin la OMS, la mayor parte de la carga mundial de
morbilidad y las causas principales de las iniquidades sanitarias surgen de las
condiciones en las que nace, vive, trabaja y envejece la gente, denominados
"determinantes sociales de la salud” que establecen un conjunto de posiciones

socioecondmicas en las jerarquias de poder y acceso a recursos (5).

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

exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (6).

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los paises estdn provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y
los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida
de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencidn sanitaria,
escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida préspera. Los
determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los
determinantes sociales de la salud, los cuales repercuten directamente en la salud,
permiten predecir la mayor proporcién de la varianza del estado de salud (inequidad
sanitaria), estructuran los comportamientos relacionados con la salud, interactdan

mutuamente en la generacién de salud (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia

social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o



remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdmicamente, demograficamente o geograficamente (8).

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

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (9).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005 ha puesto en marcha
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la
Union Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el ambito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autonémicas estan implicadas y coordinadas en

el desarrollo de los determinantes de salud (10).

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

peor salud de los colectivos menores favorecidos (11).

Los determinantes sociales de la salud incluyen: la situacion socioeconémica y
politica, los determinantes estructurales y los determinantes intermedios. Este marco
indica que las intervenciones pueden o reinsertarse a adoptar medidas en relacion
con: Las circunstancias de la vida diaria, incluida la exposicion diferencial a los
factores que influyen en el desarrollo de enfermedades en la etapa temprana de la
vida, entornos fisicos y sociales, trabajo asociado a la estratificacion social y
respuestas del sistema de atencion sanitaria a la promocion de la salud y a la

prevencion y el tratamiento de las enfermedades (12).



Para mejorar las condiciones de vida cotidianas propone: equidad desde el comienzo
de la vida; entornos salubres para una poblacidon sana; acceso a una vivienda de
calidad, acceso a agua salubre y a servicios de saneamiento, como derecho de todo
ser humano; préacticas justas en materia de empleo y trabajo digno; proteccién social
a lo largo de la vida, en una perspectiva universal; y atencion de salud universal (13).

A esta problematica de salud no escapan los adultos del Asentamiento humano
Almirante Miguel Grau | Etapa que pertenece a la jurisdiccion del centro de salud
tacala; limita al norte con Asentamiento Humano San Valentin, al sur con
Asentamiento Humano Miguel Grau Il Etapa, al Este con Asentamiento Humano Los
Almendros, por el oeste con Urbanizacion San Antonio, habitan 819 habitantes,
dentro de los cuales residen 262 adultos que se dedican a ser Amas de casas,
Enfermeras, profesoras, Empleados publicos y Privados, Obreros. Ademas como es
una comunidad en progreso de desarrollo su poblacién no goza de buena situacion
econdmica, esta comunidad presenta luz eléctrica, agua, desague, carro recolector de
basura pasa dos veces por semana, PRONOEI ((Programa No Estandarizado de
Educacion Inicial) organizaciones de vasos de leche. Ademas no existen lozas
deportivas en sus alrededores. Las enfermedades méas predominantes en los nifios de
este asentamiento humano son: enfermedades respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas. Mientras que en los adultos son, la hipertension arterial, asi como
diabetes mellitus (14).

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

siguiente:

¢Cudles son los determinantes de la salud en la personas adulta en el Asentamiento

Humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014?

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



Describir los determinantes de salud en la persona adulta del asentamiento humano

Almirante Miguel Grau | Etapa — Castilla— Piura, 2014.

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomicos (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, sancamiento ambiental), del
asentamiento humano Almirante Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura,
2014,

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), del asentamiento humano Almirante Miguel Grau | Etapa —
Castilla — Piura, 2014.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo del
asentamiento humano Almirante Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura,
2014.



La justificacion de la presente investigacion fue:

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia para el campo de la
salud ya que permitird mejorar los problemas de la salud que afectan a la persona,
familia y comunidad, para proponer estrategias y dar solucion. También contribuye
el control y prevencion de los problemas sanitarios, ya que ayudara a reducir la

inequidad en salud de la poblacion y mejorar el desarrollo socioeconémico.

Este estudio ha sido realizado para ampliar los paradigmas y conceptos inherentes al
correcto funcionamiento de sistema de salud, entre ellos la calidad de vida, cultura
preventiva, mejorar el acceso a una buena atencion de salud disminuyendo en gran
medida la desigualdad, la falta de oportunidades a personas de diversos tipos de nivel
de instruccion y de nivel socioeconémico. También ayuda a entender el enfoque de
determinantes sociales y su utilidad para una salud puablica que persigue la equidad
en salud y mejorar la salud de la poblacién, en general, y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

Ademas es conveniente para las autoridades, la municipalidad distrital de castilla,
direccién regional de salud, asi como para la poblacion; porque los resultados de la
investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de
la salud y se motiven a operar cambios en cuanto a su salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud

y el bienestar de los mismos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Rolando C, Ciro R. (15), en su investigacion titulada “Los determinantes
sociales de la salud en México. 2013”. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) dio a conocer en 2009 los resultados del trabajo de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), del que se desprende un nuevo
programa mundial para la equidad sanitaria. Entre los hallazgos de la
comision sobresale el hecho de que la esperanza de vida al nacer de una nifia
puede ser de 80 afios en un pais, o de 45 afios si el alumbramiento ocurre en
una de las naciones mas pobres del mundo. A la par, la CDSS explica que
también hay grandes diferencias al interior de las naciones. Dichas diferencias
estan “estrechamente ligadas al grado de desfavorecimiento social” y “son el
resultado de la situacion en que la poblacion crece, vive, trabaja y envejece, y

del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad.

Morris M. (16), en su estudio denominado “Identificacion de los
determinantes sociales de la alimentacion en un grupo de familias
pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3 de la localidad de Fontibon”, Bogota
2010, donde su muestreo estuvo conformada por 150 familias distribuidas
equitativamente en 50 por estrato., en donde se destacd que mas del 50% de
su poblacion refiere que sus vivienda es de tipo arrendada, alquilada y menos
de 44% es de tipo propia., y el 30% de la poblacion tiene como tierra el

material de piso como tierra el material de piso.



A nivel Nacional:

Hadad N. (17), en su estudio relacionados con Determinantes Sociales de la
salud de la Madre, Lima2010;donde su muestra estuvo conformada por 50
mujeres jovenes, en donde se destacd que el 100% de la poblacion tiene
vivienda propia, el 73.3% tienen material de piso de cemento, el 43,3% tiene
material de techo de concreto, el 56,7%tiene material de paredes de cemento,
el 36,6% tiene 1 habitacion para dormir, el 96,6%tiene agua entubada en casa,
el 83,4% tienen gas para cocinar encasa, el 92,5% tienen energia eléctrica en
casa, el 76,6%refiere que recogen su basura diariamente y el 93% elimina su

basura en carro recolector de basura.

Polanco K, Ramos L. (18), en su estudio de investigacion titulada
“Eliminaciéon de Residuos solidos en Huancané” Puno, 2008. Con una
poblacién adulta de 389, adultos (joven, medio y tardio). Concluye que: la
mayoria incineran la basura, la eliminan a campo abierto, no se selecciona la
basura, esto constituyd un foco de infeccion, por lo que los Alumnos de
Ingenieria Ambiental de la Universidad Puno realizaron un trabajo de
sensibilizacion con el objetivo de cambiar conductas en esta poblacion.

A nivel regional:

Almontes Y. (19), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
la mujer adulta de la urbanizacion Isabel Barreto Il e tapa FONAVI -Paita -
Piura 2013.Se observa que el 45,7% de las mujeres adultas manifiestan que
en los Gltimos 12 meses se atendieron en un hospital, que el 55,6% de las
mujeres adultas indican que el lugar donde fue atendida estd a regular
distancia de su casa, se observa que el 46,6% de las mujeres adultas indican
que tipo de seguro con el que cuentan es con Essalud, que el 33,3% de las
mujeres adultas indican que el tiempo para que la atiendan en el
establecimiento de salud es regular, que el 43,6% de las mujeres indican que

la calidad de atencion que reciben de su establecimiento es regular, que el



73,9% de las mujeres adultas indican que cerca de sus casas no existe el
pandillaje.

A nivel local:

Flores C. (20), en su Tesis titulada Diagnostico Socioeconémico del Distrito
de Castilla Periodo 2007-2010. En conclusion con respecto al nivel de
educacion, el 24,2% de la poblacion se encuentra con un nivel de educacion
secundaria completa, el 19,5% con un nivel de educacion superior no
universitaria incompleta, el 15,7% con un nivel superior no universitaria
completa, mientras que solo el 14,4% tiene un nivel educativo universitario
completo. EIl nivel de calificacion del recurso humano que tiene Castilla no
puede ser competente en el mercado laboral a nivel nacional, donde las
exigencias laborales en cuanto a calificacion se refiere estan cada vez méas

estrictas.



2.2 Bases Teodricas

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

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

En 1974, Mack Lalonde, establecid a principio de la década de los setenta un
marco teodrico de cuales son los factores clave que parecen determinar el
estado de salud. Segun dicho marco, son cuatro: la biologia humana, el medio
ambiente, estilo de vida y organizacién de la atencion de la salud. Estos
componentes se identifican mediante el examen de causas y los factores

béasicos de la morbimortalidad en el Canada (21).

El analisis del campo de la salud ha presentado un problema fundamental que
consiste en la carencia de un marco conceptual comdn que permite separar
sus componentes principales. Sin ese marco ha sido dificil comunicarse
adecuadamente o desmenuzar el campo dela salud en segmentos flexibles que

se presten al andlisis y evaluaciéon (22).

Lalonde conceptta la salud como algo mas que la simple ausencia de
enfermedad tal como lo propone la OMS, y la conceptualiza como el
resultado de la interaccién de un conjunto de factores que pueden agruparse
en cuatro grandes categorias: los estilos de vida, el medio ambiente, el
sistema de cuidados de salud y la propia biologia humana condicionada por la

herencia genética (23).

En los estudios de Lalonde, los determinantes de salud se representaron
graficamente, mediante diagrama de sectores circulares, viéndose la
importancia o efecto relativo que cada uno de ellos tienen sobre los niveles de

salud publica. De todos ellos, el estilo de vida es el determinante que mas
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influye en la salud representa el 43% de los casos de enfermedad o muerte y,
a su vez, es el mas modificable mediante acciones de promocién de salud.
Otro determinante con bastante influencia 27% de los casos es el de la
biologia humana, el cual podemos considerar como el menos modificable,
después vendria el medio ambiente 19% y en ultimo lugar el de asistencia
sanitaria con un 11% (24).

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

aislamiento y la pobreza (25).

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

impacto en el establecimiento de conductas de salud (26).

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

influencia de la escuela (27).
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Los Determinantes delas redes sociales y comunitarias, la politica social
como una expresion y concrecion directa de la administracion publica de la
asistencia, es decir como una forma de la politica centrada en el desarrollo y
direccion de los servicios especificos y de las autoridades locales en aspectos
tales como la salud, la educacion, el trabajo, la vivienda, y la asistencia y los
servicios sociales en general, cuya finalidad es determinar problemas sociales

0 al menos, al menos buscar respuesta a tales problemas (28).

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

también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica (29).

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

salud, incluida la salud sexual y reproductiva (30).

La actuacion de la comunidad o la sociedad civil con relacion a las
desigualdades sanitarias no puede desligarse de la responsabilidad del Estado
de garantizar un amplio conjunto de derechos y velar por una distribucion

justa de los bienes materiales y sociales esenciales entre los distintos grupos
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de poblacién. Los enfoques descendentes y los ascendentes son igualmente
fundamentales (31).

La red asistencial que agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la
red asistencial de salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y
calidad del personal e infraestructura y equipo. La mala salud de los pobres,
el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades
sanitarias entre los paises estdn provocadas por una distribucion desigual a
nivel mundial y nacional del poder, de los ingresos, los bienes y los servicios
y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la
poblacién en forma inmediata y visible (acceso a la atencion sanitaria,
escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida
préspera (32).

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

de informacion para mantener una vida saludable (33).

El empleo y las condiciones de trabajo: son efectos importantes en la equidad
sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicion social,
relacione sociales y autoestima, y protegen contra los trastornos fisicos
psicosociales. Proteccion social a los largo de la vida: en la financia durante
la vida laboral, en la vejez. Esa proteccion también es necesaria en
determinantes circunstancias inesperadas como en caso de enfermedades,
discapacidad y pérdida de ingresos o del trabajo. Cuatro de cada cinco
personas en el mundo carece de la proteccion basica que proporciona la
seguridad social. El acceso a la utilizacion de los servicios de salud es

esenciales para gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin
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atencion sanitaria, muchas de las oportunidades para mejorar radicalmente el

estado de salud desaparecera (34).

Ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo.
Los enfoques descendentes y los ascendentes son igualmente fundamentales
(35).

El empleo y las condiciones de trabajo: son efectos importantes en la equidad
sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicién social,
relacione sociales y autoestima, y protegen contra los trastornos fisicos
psicosociales. Proteccion social a los largo de la vida: en la financia durante
la vida laboral, en la vejez (36).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la Investigacion

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

Tipo y nivel de investigacion:

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

Poblacion muestral y Muestra

Poblacion Muestral

La poblacion en estudio estuvo conformada por 819 personas adultas que
habitan en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-
Piura, 2014.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 262 personas adultas y se utilizd el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

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

criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusién

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

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

Criterios de Exclusion

¢ Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (41).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (41).

Definicién Operacional

Escala de razén:

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)
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Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (42)

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicién Conceptual
Es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (42).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso Econdmico

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
(43).
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Definicion Operacional
Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

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

Definicién Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales
(45).

Definicion operacional
Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela
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Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (46).

Definicidon operacional

Escala nominal

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

e No fumo actualmente, pero he fumado antes
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

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

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si() No()
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Tipo de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte ( ) Ninguna ()

Alimentacién

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

que influyen en la alimentacion (47).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mMas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I11. 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. (48).
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) (39).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tGltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

° Otras

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

e Regular

e Lejos

e  Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe
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La calidad de atencidn recibida:

e  Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

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

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (40).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: Determinantes  Biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso
econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), Determinantes de Estilos de Vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y Determinantes de Redes
Sociales y Comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 ultimos

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

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

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

-Los determinantes del entorno biosocioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,
morbilidad.

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

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

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V_f—l
ok

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

k : Es | rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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3.5.

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (41).

Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

e Se informé y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréficos.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes de la
salud en las personas
adultas en el
Asentamiento
Humano Almirante
Miguel  Grau |
Etapa-Castilla-Piura,
2014?

Objetivo general:

Describir los determinantes
de la salud en las personas
adultas en el  Asentamiento
Humano Almirante Miguel
Grau | Etapa-Castilla-Piura,
2014,

Objetivos especificos:
Identificar las determinantes

del entorno
biosocioecondémico y
entorno fisico.

-Identificar las

determinantes de los estilos
de vida: alimentos y habitos
personales.

-Identificar las
determinantes de redes
sociales 'y comunitarias:

acceso a los servicios de
salud, impacto en la salud y
apoyo social.

Determinantes del
entorno
biosocioecondomico y
ambientales

Determinantes de los
estilos de vida vy
entorno fisico.

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion,
vivienda, tenencia, material de
vivienda, personas que duermen
en una habitacion, agua,
eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, luz,
eliminacion de basura.

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

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

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es
una sola casilla.

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo
cuantitativo descriptivo, de corte
transversal.

Poblacién Muestral y muestra

Poblacion muestral:
La poblacion conformada por
819 personas adultas.

Muestra:
El tamafio de muestra fue de 262
personas adultas.

Unidad de anélisis:
Criterio de inclusion y exclusion.
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente deberd 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 (52).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la

investigacion serd andnima y que la informacién obtenida sera solo para

fines de la investigacion

Privacidad

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

personas adultas, siendo Util solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacién, cuyos
resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

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

4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA

BIOSOCIOECONOMICOS

DEL

ASENTAMIENTO

SALUD
HUMANO

ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA - CASTILLA - PIURA, 2014.

Sexo n %

Masculino 134 51,1
Femenino 128 48,9
Total 262 100
Edad (afios) n %

Adulto joven 108 41,2
Adulto maduro 114 43,5
Adulto mayor 40 15,3
Total 262 100
Grado de instruccion n %

Sin Nivel de instruccion 3 1,1

Inicial/Primaria 21 8,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 109 41,6
Superior Universitaria 55 21,0
Superior No universitaria 74 28,2
Total 262 100
Ingreso econdmico familiar n %

Menor de S/. 750.00 86 32,8
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 149 56,9
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 27 10,3
Total 262 100
Ocupacion n %

Trabajador estable 54 20,6
Eventual 142 54,2
Sin ocupacion 15 5,7
Jubilado 39 14,9
Estudiante 12 4,6
Total 262 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau |

Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 01

SEXO DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.

Masculino

= Masculino

= Femenino

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014.

GRAFICO N° 02

EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.

50.0%

43.5%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%:
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

m Adulto Joven m Adulto Maduro m Adulto Mavyor

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA -PIURA, 2014.

45.0% Secundaria
Completa/Secund
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5.0% Sin Nl_uiel de
Instruccion, 1.
0.0%

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014.

GRAFICO N° 04

INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

® Menor de 750 ® de 75021000 = de 1001 a 1400

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014.

33



GRAFICO N° 05

OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2014.

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

Zaiin
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= Trabajo estable = eventual = sin ocupacion jubilado = estudiante

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez

Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014.
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DE EL ASENTAMIENTO
HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA,
2014.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 187 71,4
Vivienda multifamiliar 71 27,1
otros 4 15
Total 262 100
Tenencia n %
Alquiler 43 16,4
Cuidador/alojado 2 0,8
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,4
Alquiler venta 15 57
Propia 201 76,7
Total 262 100
Material del piso n %
Tierra 25 9,4
Entablado 1 0,4
Loseta, vinilico o sin vinilico 161 61,5
Laminas asfalticas 54 20,6
Parquet 21 8,0
Total 262 100
Material del techo n %
Madera, estera 1 0,4
Estera y adobe 9 34
Material noble, ladrillo y cemento 147 56,1
Eternit 105 40,1
Total 262 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 3 11
Adobe 14 5,3
Estera y adobe 1 0,4
Material noble ladrillo y cemento 244 93,1
Total 262 100
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 47 17,9
2 a 3 miembros 129 49,2
Independiente 86 32,8
Total 262 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 04
Pozo 1 0,4
Red publica 2 0,8
Conexién domiciliaria 258 98,5
Total 262 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 1 0,4
Bafio propio 252 96,2
Otros 9 3,4
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Total 262 100

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 248 94,7
Lefa, carbon 11 4,2
Carca de vaca 3 11
Total 262 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 0,8
Energia eléctrica temporal 4 1,5
Energia eléctrica permanente 255 97,3
Vela 1 0,4
Total 262 100
Disposicion de basura n %
Al rio 1 0,4
Se entierra, quema, carro recolector 261 99,6
Total 262 100
suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 259 98,9
Monticulo o campo limpio 2 0,8
Vertido por fregadero o desague 1 0,4
Total 262 100,00

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N°06.1

TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-26 DE OCTUBRE-PIURA,
2013.

vivienda otros, 1.5%
multifamiliar,
27.1%

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla— Piura, 2014.

GRAFICO N°06.2

TENENCIA DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA -PIURA, 2014.
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M plan social(dan casa paravivir) B alquiler venta

W propia

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 06.3

TIPO DE MATERIAL DE PISO DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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tierra entablado loseta falso piso parquet

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla— Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.4
MATERIAL DE TECHO DE LA PERSONA ADULTA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA -PIURA, 2014.

B Madera, estera M estera, adobe M material noble ladrilloy cemento B eternit

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 06.5

MATERIAL DE PAREDES DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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M madera., estera M adobe estera, adobe M material noble ladrillo y cemento

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Santa Rosa-26
de octubre-Piura, 2013. Almirante Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.6

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN LA HABITACION DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 07

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.

98.5%

0.4% 0.4% 0.8%

M acequia M cisterna pozo red publica B conexion domiciliaria

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez

Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante
Miguel Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 08

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez

Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 09

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

GRAFICO N°10

ENERGIA ELECTRICA DE LA PERSONA ADULTA EN EL CASERIO
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA — PIURA, 2014.

B Sin energia
97.3%

H energia
eléctrica
temporal
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 11

DISPOSICION DE LA BASURA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA -PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 12

ELIMINAN DE BASURA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU
| ETAPA - CASTILLA - PIURA, 2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 5 1,9
Si fumo, pero no diariamente 102 38,9
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 82 31,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 73 27,9
Total 262 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 1 0,4
Dos a tres veces por semana 12 4,6
Una vez a la semana 9 3,4
Una vez al mes 35 13,4
ocasionalmente 157 59,9
No consumo 48 18,3
Total 262 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 223 85,1
[08 a 10) 37 14,1
[10a12) 2 0,8
Total 262 100
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 247 94,3
4 veces a la semana 15 57
Total 262 100
Se realiza algin examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud

Si 238 90,8
No 24 9,2
Total 262 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 155 59,2
Deporte 75 28,6
Gimnasia 4 15
No realizo 28 10,7
Total 262 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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TABLA N° 03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA -
CASTILLA - PIURA, 2014.

3omas | 102veces | Menos de .
Alimentos que| Diario veces a la ala lvezala Nurrllcaang;am
consume semana semana semana
n % n % n % n % n %
Frutas 128 | 489 [ 104 | 39,7 | 6 23 | 24192 | 0 0,0
Carne 121 | 46,2 | 137 | 52,3 | 4 15| 0 | 00| O 0,0
Huevos 95 | 36,3 | 121 | 46,2 | 46 | 176 | O | 00 | O 0,0
Pescado 100 | 38,2 | 113 | 43,1 | 46 | 176 | 2 08 | 1 0,0
Fideos 113|431 (129|492 |18 | 69 | 2 | 08 | O 0,0
Pan, cereales 161 | 615 | 61 | 233 | 33 | 126 | 7 2,7 | 0 0,0
Veerduras, 46 | 17,6 | 123 | 46,9 | 75 | 286 | 17 | 65 | 1 0,4
hortalizas
otros 25 | 95 | 167 | 63,7 | 51 | 195 | 18 | 6,9 | 1 0,4

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 13

FRECUENCIA CON LA QUE FUMA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU I ETAPA-
CASTILLA-PIURA, 2014.
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B todas las semanas ,pero
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B al menos 1 ves al mes pero

3.8% 5.7% no todas las semanas

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014
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GRAFICO N° 15

NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTAEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 16

FRECUENCIA CON QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014
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GRAFICO N° 17

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 18

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL
GRAU | ETAPA — CASTILLA —PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 19

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU I
ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014
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TABLA 04: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.

Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 n %
altimos meses

Hospital 139 53,1
Centro de salud 58 22,1
Puesto de salud 13 50
Clinicas particulares 49 18,7
Otros 3 1,1
Total 262 100
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su casa 28 10,7
Regular 192 73,3
Lejos 31 11,8
Muy lejos de su casa 11 4,2
Total 262 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 140 53,4
SIS — MINSA 67 25,6
SANIDAD 40 15,3
Otros 15 5,73
Total 262 100
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le n %
pareci¢?

Muy largo 18 6,9
Largo 83 31,7
Regular 153 58,4
Corto 6 2,3
No sabe 2 0,8
Total 262 100
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de n %
salud fue:

Muy buena 3 1,1
Buena 117 447
Regular 136 51,9
Mala 4 15
No sabe 2 0,8
Total 262 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 249 95,0
No 13 5,0
Total 262 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 20

INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12
MESES LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 21

DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION DE LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA -
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014
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GRAFICO N° 22

TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA,

2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez

Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

GRAFICO N° 23

TIEMPO DE ESPERA DE ATENCION DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 24

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

GRAFICO N° 25

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL
GRAU | ETAPA — CASTILLA —PIURA, 2014.

5%

\

= No

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA -

PIURA, 2014,
Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 57 21,8
Amigos 2 0,8
Comparieros de trabajo 11 4,2
No recibo 192 73,3
Total 262 100
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Seguridad social 1 0,4
No recibo 261 99,6
Total 285 100

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014

GRAFICO N° 26

APOYO SOCIAL NATURAL DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 27

APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.

0.4%

B Seguridad social ® No recibo

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

TABLA N° 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA —
CASTILLA - PIURA, 2014.

Recibe algun apoyo social SI NO
organizado:

n % n %
Pension 65 32 122 230 87,8
Comedor popular 2 0,8 260 99,2
Vaso de leche 0 0,0 262 100,0
Otros 1 0,4 261 99,6

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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GRAFICO N° 28.1

APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE PENSION 65, DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL
GRAU | ETAPA - CASTILLA - PIURA, 2014.
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87.8%
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

GRAFICO N° 28.2

APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE COMEDOR POPULAR, DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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99.2%
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014
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GRAFICO N° 28.3

APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE VASO DE LECHE, DE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL
GRAU | ETAPA - CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.

GRAFICO N° 284

APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE OTROS, DE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU I
ETAPA — CASTILLA - PIURA, 2014.
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Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud de la persona adulta, autor: Vilchez
Reyes Adriana. Aplicada a la persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel
Grau | Etapa — Castilla — Piura, 2014.
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4.2. Andlisis de Resultados

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

Humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondémicos podemos observar que en las personas adultas en el
Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura,
2014. El 51,1% sexo masculino, el 43,5 edad adulto maduro, el 41,6%
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 56,9% ingreso
econdémico familiar de 751,00 a 1000,00 soles y el 54,2% ocupacion

eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Alejos, Q (53). En
su estudio determinantes de la salud de la persona adulta-Pueblo joven la
union-Chimbote, 2013. El 60% son adultos maduros, el 65% tiene
secundaria completa /secundaria incompleta, el 57% su ingreso
econdmico es de 751 a 1000 y el 60% cuenta con trabajo eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Quevedo C. (54),
Determinantes socioeconémicos de Arequipa. Concluye que: La
poblacion peruana en un 51% son hombres y un 48% mujeres. Excepto el

30% tienen ocupacion estable y el resto no estable.

Los resultados encontrados difieren a los de Céceres A. (55), Tesis
situacion social de pobladores de Nicaragua - 2008. De una muestra de
456 personas adultas, Concluyendo que las edades oscilaron entre los 36
a 49 afos, sexo masculino, ocupacion obrero, ingreso econémico que
Ilega al minimo vital satisfaciendo sus necesidades bésicas, viven en zona
rural- campo dedicandose a la agricultura, con un nimero de hijos 3 a 4

por familia, vivienda precaria, piso de tierra, hacinamiento, escasos

57



recursos econdémicos, la basura la incineran, no cuentan con los servicios

bésicos, estando expuestos sus hijos a diversas enfermedades.

Un area formal de estudio y practicas de la enfermedad, de los individuos
y grupos con respecto a las diferencias y similitudes en los valores
culturales, creencias y practicas, con el fin de proporcionar un cuidado de
enfermeria, que sea congruente, sensible, culturalmente competente a las

personas de culturas diversas. (56).

Los determinantes de la salud son segun la Organizacién Mundial de la
salud “La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser
visto a nivel subjetivo o a nivel objetivo. El término salud se contrapone
al de enfermedad, y es objeto de especial atencién por parte de la

medicina” (57).

Los determinantes socioeconomicos de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (58).

El sexo en biologia, es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacién de organismos
en variedades femenina y masculina. Estrictamente hablando, el sexo es
el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian al macho de la
hembra y que al complementarse tienen la posibilidad de la reproduccion
(59).

La edad es la cantidad de afios que un ser ha vivido desde su nacimiento:

Etapa de la vida de las personas: las cuatro edades del hombre son:

infancia, juventud, madurez y vejez. Tiempo que ha vivido una persona,
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animal o planta. Segun la ley, persona que puede disponer de si y de su
hacienda (60).

El Grado de instruccion esta considerado un indicador del nivel de
educacion de una persona. Ha sido utilizada como variable aproximada al
nivel socioecondémico de las personas, por su fuerte asociacién con los

ingresos y el nivel de vida (61).

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

dentro de los cuales se incluye a salud (62).

Por el contrario, no sélo se trata de tener un empleo sino tener en cuenta
las condiciones en que cite se desarrolla, ademas de considerar los
riesgos, accidentes y enfermedades ocupacionales propios de cada
trabajo, las exigencias del empleo también contribuyen a la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares y por lo tanto, esto significa un riesgo

a la salud de las personas (63).

En el asentamiento Humano Almirante Miguel Grau, al analizar las
variables encontramos que mas de la mitad son de sexo masculino,
porque son jefes de sus hogares, siendo gran parte de ellos los que tienen
Su negocio propio en casa ya que se dedican al comercio y a otros oficios
y asi también menos de la mitad son adultos maduros, ellos son el

sustento de su familia y responsables de su hogar.
Mientras tanto menos de la mitad tienen un grado de instruccién de

secundaria completa/ secundaria incompleta, mas de la mitad tiene una

ocupacion eventual, esto se debe porque la mayoria de hombres adultas
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no han tenido una buena educacion lo cual no les permite en la sociedad

tener un trabajo estable y buen remunerado.

Al analizar la variable ingreso econémico méas de la mitad tiene un
ingreso de 750 a 1000 soles. Debido a que se dedican al comercio y esto
les da mejor solvencia y puede mantener la canasta familiar y ayudar en

la educacion a sus hijos.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda podemos observar que en los Adultos en el asentamiento
humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014. EI 71,4%
tipo de vivienda unifamiliar, el 76,7% tenencia  propia, el 61,5%
material del piso de loseta, el 56,1% material del techo material noble,
ladrillo y cemento, el 93,1% material de las paredes material noble
ladrillo y cemento, el 49,2% duermen de 2 a 3 en una habitacion, el
98,5% abastecimiento de agua conexion domiciliaria, el 96,2%
eliminacién de excretas bafio propio, el 94,7% combustible para cocinar
gas, el 97,3% energia eléctrica permanente, el 99,6% disposicion de

basura en carro colector y el 98,9% eliminan la basura en carro colector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Carranza, C (54). En
su estudio Determinantes de la salud en el adulto maduro-pueblo joven
San Juan-Chimbote, 2013. El 85,7 tienen viviendas unifamiliares, el
85,7% de la poblacion tiene casa propia, de igual manera el material de
piso el 86,5% son de laminas asfalticos, el 70,0 tiene su techo de material
noble, el 98,6% tiene el material de las paredes es de material noble; el
100% cuenta con conexion domiciliaria dentro de la vivienda, el 100%
eliminan las excretas en bafio propio, el 97% utiliza gas para cocinar, el
99,7% tiene energia eléctrica permanente, el 75% refieren que la
frecuencia con que pasa el carro recolector de basura es de todas las
semanas pero no diariamente, el 100 % suele eliminar su basura en el

carro recolector de basura.
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Estos resultados se aproximan a los encontrados por Dominguez, C (64).
En su estudio determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmon-
Hospital Eleazar Guzman Barro-Nuevo Chimbote, 2012. EI 60% cuentan
con una vivienda unifamiliar; 90%e tiene casa propia; el 84% tiene piso
de loseta, vinilicos o sin vinilico; el 90% tiene paredes de material noble
ladrillo y cemento; el 60% duerme en una sola habitacion con 2 a 3
miembros; el 90% tiene conexion domiciliaria; el 87% con bafio propio;
el 97% cocina a gas; el 90% tiene energia eléctrica; el 93 dispone su
basura en el carro recolector; el 50% refiere que pasan recogiendo la
basura por su casa al menos 2 veces por semana; el 93% elimina su

basura a través del carro recolector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Rivera, F (65). En su
estudio determinantes de la salud en los adultos. H.U.P. Las Brisas Il
Etapa-Nuevo Chimbote, 2013. el tipo de vivienda, el 84% tiene vivienda
unifamiliar , en tenencia de vivienda, el 66% tienen vivienda propia, en
material de piso el 97% tiene loseta, vinilicos o sin vinilicos; en material
de las paredes, el 98% de las viviendas es de material noble; en nimero
de personas que duermen en una habitacion, el 63% comparte la
habitacion con 2 a 3 miembros y el 37% tiene habitacion independiente;
en abastecimiento de agua, el 98% tiene conexion domiciliaria; el 100%
tiene bafio propio para la eliminacion de excretas, utiliza el gas como
combustible para cocinar, tiene energia eléctrica permanente, y dispone
del carro recolector para la eliminacion de la basura, refiriendo que pasan
recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente y que suelen

eliminar su basura en el carro recolector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Jacinto, V (66). En
su estudio determinantes de la salud en mujeres adultas maduras obesas
Asentamiento Humano Espafia-Chimbote, 2012. ElI 75,0% tienen
vivienda de tipo unifamiliar, el 93,75% tienen vivienda propia. Excepto

el 81,25% tienen con piso de tierra, el 68,75% tienen techos de
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Eternit/calamina. abastecimiento de agua conexion 100,0% tienen
conexion domiciliaria; el 100,0% cuenta con bafio propio; el 100,0%
cocinan con Gas; el 100,0% tienen energia eléctrica permanente;
disposicion de basura el 100,0% carro recolector; refieren la frecuencia
con qué pasan recogiendo la basura por su casa el 100,0% todas las
semana pero no diariamente; suele eliminar su basura en el caro
recolector, excepto el 56,25% material noble ladrillo y cemento; N° de

personas que duermen en una habitacion el 68,75% Independiente.

La Vivienda es una edificacion compuesta por los integrantes de la
familia que residen en un espacio geografico que comparten costumbres
y rasgos de sangre. Tipo de vivienda Edificacion cuya principal funcion
es ofrecer refugio y habitacion a las personas, protegiéndolas de las

inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (67).

El agua es el elemento de consumo humano, hidratacion, higiene
alimentaria, higiene personal, higiene de la vivienda, entre otras,
abastecida por conexién domiciliaria, dentro o fuera de la vivienda, debe
contener como medio de desinfeccion en nivel aceptable cloro (68).

La Electricidad es el servicio que permite que se alumbre la vivienda, y
la utilizacion de aparatos electrodomésticos. Las fuentes de electricidad
es en su mayoria eléctrica, vela, por baterias 0 motores, lo cual facilita el

uso de este servicio. (69).

Los pisos de la vivienda, se refiere al material de construccion de la
mayor parte de los pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra,
cemento; losetas, terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera
pulida; madera (pona, tornillo, etc.); laminas asfalticas, vinilicos o

similares u otro material (70).
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La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios separados

segun la actividad que se realiza en cada uno de los ambientes (71).

El saneamiento ambiental bésico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar
niveles crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo
sanitario del agua potable, las aguas residuales, los residuos organicos
tales como las excretas y residuos alimenticios, los residuos solidos y el
comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene
la contaminacion. Tiene por finalidad la promocion y el mejoramiento de

condiciones de vida urbana y rural (72).

El acceso al saneamiento basico es un objetivo de desarrollo humano
crucial por derecho propio: la falta de un inodoro adecuado, privado y
seguro representa una fuente de indignidad diaria y una amenaza para el
bienestar de millones de personas. Pero el saneamiento también
constituye un medio para ampliar los fines del desarrollo humano. Sin un
saneamiento bésico, los beneficios del acceso al agua limpia disminuyen
y las desigualdades, de salud y género entre otras, relacionadas con el
déficit de saneamiento menoscaban de forma sistematica el progreso
hacia la educacion, la reduccion de la pobreza y la creacion de riqueza.
Las mejoras del saneamiento pueden ampliar las opciones reales y las
libertades fundamentales de las personas, actuando como un catalizador

para una amplia gama de beneficios del desarrollo humano (73).

En la investigacion efectuada a la Persona Adulta del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014, se encontro6
que la mayoria de las personas tienen vivienda unifamiliar, es propia,
tienen piso de loseta, y mas de la mitad tiene techo de material noble. En
la variable material de paredes la mayoria de la poblacion encuestada

tienen material noble y en cuanto a la variable N° de personas que
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duermen en una habitacion menos de la mitad tienen entre 2 a 3
miembros, esto se debe a la falta de recursos econémicos que permitan a
las familias edificar una vivienda segura, este resultado nos estaria
indicando que el determinante socioeconémico puede repercutir en el
acceso a vivienda digna y adecuada que permita elevar el bienestar y la
calidad de vida.

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el
desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar seguridad,
proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que
la habitan. Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion,
la vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de
las habitaciones deben ser lisas, sin grietas. Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la como ratas, pulgas,
garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben
ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccién y seguridad para evitar el ingreso del agua de

lluvia y de animales que generan enfermedad.

En cuanto a la variable el abastecimiento de agua, casi todos se abastecen
de agua a través de conexion domiciliaria, la mayoria cuenta con bafio
propio para la eliminacion de excretas. La mayoria utiliza gas para
cocinar sus alimentos, tienen energia eléctrica permanente, elimina su
basura en el carro recolector, estos resultados pueden significar un alto
riesgo para la familia, en especial para los nifios y los adultos mayores

gue estan mas propensos a adquirir enfermedades infecciosas.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida
podemos observar que en los Adultos en el asentamiento humano
Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014. El 38,9% si fumo,
pero no diariamente, el 59,9% ocasionalmente, el 85,1% el numero de

horas que duermen es de 6 a 8 horas, el 90,8% si se realiz6 examen
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médico en un establecimiento de salud, el 59,2% en su tiempo libre

camina.

Respecto a la dieta alimenticia diariamente consume frutas el 48,9%, de 3
a mas veces a la semana el 52,3% carne, el 46,2% huevos, el 43,1%
pescado, el 49,2% fideos, diariamente el 61,5% pan, cereales y de 3 a
mas veces el 46,9% verduras, hortalizas y el 63,7% otros como

embutidos, dulces, etc.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Correa, R (74). En
su estudio determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano 4 de noviembre-Sullana, 2013. El 48,86%
consumen bebidas alcoholicas de manera ocasional. El 98,86% duermen
de 6 a 8 horas y el 99,43% se bafian diariamente; Excepto el 52,84% de
las personas encuestadas no realizan examenes médicos periddicos. El
57,95% de la poblacion en su tiempo libre no realiza actividad fisica, asi
mismo el 43,18% en las 2 uUltimas semanas no realizan actividad fisica.
Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 69,32%
consume pan Yy cereales. Excepto el 71,02% consumen frutas, el 63,07%
consume carne, el 64,77% consume huevos, también el 34,66% consume
pescado, el 77,84% consume fideos, arroz y papas, También se encontrd
que el 65,34% consume verduras y hortalizas, y el 23,86% consumen

otros alimentos de 1 o0 2 veces a la semana.

Los resultados se aproximan a los obtenidos por Gamez Z. (75), quien
investigd Perfil de tabaquismo de la poblacion de Argentina del
Ministerio de Salud de Argentina -2005. Una encuesta de hogares en 5
grandes centros urbanos de nuestro pais con el objetivo de conocer el
perfil de tabaquismo de la poblacion. Se encuestaron 1.200 personas de
ambos sexos entre 13 y 64 afios en Buenos Aires, el 32,7% de todos los
encuestados era fumador. Si consideramos solo el grupo de los mayores

de 18 arios el 33,7% era fumador. La prevalencia fue mayor en hombres
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que en mujeres (38% vs 26,8%). El grupo que concentra mas fumadores
es el de varones de 19 a 24 afos donde el 45,7% fuma. Se observé mayor
prevalencia en niveles socioeconémicos bajo (32,80%) y medio (36,90%)
comparado con el nivel alto (24%). Mendoza presentd la mayor

prevalencia (42,60%) seguida por Rosario (37,40%).

Los resultados se aproximan a los encontrados por Chuquihuanga M.
(76) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la mujer
adulta en el Asentamiento Humano San Isidro - Piura, 2013.”, donde su
muestra estuvo conformada por 243 mujeres adultas; destacando que el
76% duermen de 6 a8 horas diarias, que se bafian diariamente
contestaron un 100%. Excepto un 62% manifestaron que no realizan
ninguna actividad fisica en su tiempo libre, y en las 2 Gltimas semanas no
realizaron ninguna actividad fisica contestaron el 72% de mujeres

encuestadas.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Rufino, B (77). En
su estudio Determinantes de la salud en la mujer adulta de la
urbanizacion los titanes 1l etapa-Piura, 2013. El 64.6 % de la poblacion
consume bebidas alcohodlicas ocasionalmente; el 75.8% de la poblacion
duerme de 6 a 8 horas; el 100% se bafia diariamente; el 51.1% si se
realizan algiin examen médico periddico; el 43.8%la actividad fisica que

mas realizan en su tiempo libre es caminar.

Los resultados de la presente investigacion difieren de los encontrados
por Chinchay, M. (78) en su investigacion “Determinantes de la Salud de
los Adultos del Caserio de Vista Alegre sector “Q” — Huaraz, 20137,
donde su 66 muestra estuvo conformada por 196 adultos; el 94,9% se
realiza examen médico periddico en un establecimiento de salud, el
44,4% realizan actividad fisica como caminar en su tiempo libre. Excepto
un 83,7% No fuman, y el 42,9% caminan méas de 20 minutos en las dos

Ultimas semanas. En la alimentacion encontramos que consumen de
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forma diaria, el 90,3% fideos. Destacando que el 51,5% son de sexo

femenino

Segun Arellano R. (79), nos dice que el estilo de vida, seria aquél patrén
mas 0 menos consistente de comportamiento que caracteriza al individuo
en su forma de ser y expresarse, pero su concepto engloba no so6lo
elementos psicoldgicos sino también comportamientos y caracteristicas
externas, los cuales son determinados y a su vez determinan la manera de

ser y actuar futura de un individuo.

Examen medico 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 permitird saber cudl es el
estado actual de nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras

enfermedades (80).

Diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una
actividad fisica regular tienen una mortalidad global por todas las causas
menor que las personas sedentarias. El ejercicio parece especialmente
efectivo para mejorar el estado de salud en ciertas areas especificas:
cardiopatia isquémica, hipertension, obesidad, diabetes Mellitus no
insulino dependiente, osteoporosis y salud mental y funciones
intelectuales (81).

Las personas sedentarias poseen razones para justificar la falta de
gjercicio, como son: la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de
energia, de dinero, pero la que predomina es la falta de motivacion. Estos
comentarios son muy validos, pero no justificables, ya que el ser humano
es movimiento por si mismo y el no realizarlo provocara trastornos en su
salud (82).

67



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

individuos normales fisica y mentalmente (83).

La actividad fisica es la accibn que realiza una persona, y que
demanda el aumento del gasto energético producido por el movimiento
de los musculos del cuerpo, se considera como actividad fisica caminar,
subir  escaleras, trotar. La actividad fisica es considerada un
comportamiento saludable, nos ayuda a mejorar nuestra salud. Nos ayuda
a controlar el peso, reducir el riesgo de enfermedades del corazon,
diabetes mellitus, hipertension arterial, fortalecer nuestros huesos y
masculos, mejorar nuestro sistema inmunoldgico, nuestras emociones y

nos da un gran bienestar (84).

La alimentacion y nutricion son un proceso fundamental para la vida, y
en los pacientes con cancer influye de manera importante favoreciendo la
curacion, la lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una
buena actividad vital, un paciente bien nutrido tiene mejor pronéstico y
responde mejor al tratamiento, independientemente del estadio tumoral y

del tipo de células del tumor (85).

Las frutas son el alimento que por excelencia refrescan el estémago,
purifican la sangre, vitalizan y tonifican el sistema nervioso
proporcionando todas las calorias, vitaminas y sustancias que el cuerpo
necesita tanto para su formacién y desarrollo, como para su
supervivencia, las frutas son el primer alimento de primera necesidad

para el hombre. Las proteinas son compuestos organicos formados por
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carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrogeno, las encontramos en carnes,
huevos, leche y leguminosas principalmente. Son componentes
irreemplazables dentro de la dieta del hombre ya que éstas contienen

aminoéacidos esenciales que el organismo no sintetiza (86).

Al analizar la variable bafio, la mayoria se bafia diariamente, si se realizd
examen medico, duermen de 6 a 8 horas, més de la mitad consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, en su tiempo libre caminan y menos
de la mitad si fuma, pero no diariamente. la dieta alimenticia tenemos
que diariamente la mayoria consumen pan y cereales y menos de la mitad
frutas, de 3 a mas veces la mayoria enlatados, gaseosas, dulces, carne y
menos de la mitad fideos, verduras, hortalizas, huevos y pescado. El

Estilo de Vida abarca todos los ambitos del ser humano.

Por esto, diferentes autores intentan construir el concepto de estilos de
vida saludables, llegando a la conclusion de que estos estan constituidos
por patrones de conductas relacionadas con la salud. Los determinantes
del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su estudio
puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera, en la
que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la
que los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos,
factores genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicoldgicas
individuales. La segunda  perspectiva parte de  aspectos
sociodemogréaficos y culturales, y desde ella se estudia la influencia de
factores como el contexto social, econdmico o el medio ambiente, es

decir, diferentes elementos del entorno

En la tabla N°04: Segln los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos en el asentamiento
humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014. El 53,1%
en los dltimos 12 meses se atendio en hospital, el 73,3% considera la
distancia regular, el 53,4% tipo de seguro EsSalud, el 58,4% el tiempo
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que espero fue regular, el 51,9% la calidad de atencion le parecio6 regular
y el 95,0% refieren que si existe pandillaje y delincuencia cerca a su

casa.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Correa, R. (74).
Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano
4 de noviembre-Sullana, 2013. EIl 65,91% consideran la distancia del
lugar donde lo atendieron regular, el 68,18% esper0 regular tiempo para
que lo atendieran en la institucion de salud, igualmente el 64,77%
considera regular la calidad de atencion en la institucion de salud el
96,02 % si existe pandillaje cerca de su casa. Excepto el 66,48% se
atendio en un centro de salud los 12 ultimos meses, el 45,73% esta
asegurado en el SIS-MINSA

En el desarrollo comunitario se reconocen las causas sociales,
econdmicas y ambientales de la mala salud y se combina la participacion
de los usuarios con la de los proveedores oficiales de los servicios para
mejorar la salud y reducir las faltas de equidad. Las comunidades pueden
constituirse geograficamente como vecindarios o por intereses de grupos

de usuarios (87).

Se interpreta la participacion social desde una dimensién integrada, lo
que implica una relacién dindmica entre las dimensiones socioculturales
de la estructura y la accion, valorando gque todo grupo social, aun cuando
actue siempre bajo condiciones socioculturales estructuradas, las que le
son histéricamente heredadas, poseen, incluso a nivel individual, una
capacidad enddgena para ejercer el control, tomar decisiones, Yy
emprender acciones de cambio, favorables al desarrollo social y cultural
de la comunidad, logrando desde la accidn colectiva la modificacion
oportuna de aquellas normas culturales estructuradas en los niveles

social (macro) o comunitario ( micro) segun sea en caso. (88)
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Los modelos educativos en salud parten de la concepcion del proceso
salud-enfermedad como un fendmeno bioldgico e individual, y ubican
los problemas de salud en los individuos, situando en la conducta la
solucion de los mismos, con una nula y/o escasa atencion a las

condiciones sociales (89).

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

sostenible del sistema de atencion en salud (90).

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

procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento, los equipos (91).

Al analizar la variable tipo de seguro, méas de la mitad tiene seguro
EsSalud y se atendieron en hospitales, Los servicios de salud
comprenden medios de prevencion, promocién, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para atender

las necesidades de salud.

Al analizar la variable calidad de atencién, mas de la mitad considero

que la atencion fue regular lo cual consiste en la aplicacion de la ciencia
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y tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la

salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.

La mayoria refieren que la distancia fue regular por tanto La
accesibilidad geogréfica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y demanda

que posee la poblacién en un momento dado

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que los Adultos del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau | Etapa-Castilla-Piura, 2014. El 73,3%

no recibe apoyo social natural.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Pastor A (92), En su
estudio determinante de la salud en la persona adulta. Manuel Arévalo 3°
etapa-la esperanza, 2012. Donde el 63,69% no recibe algun apoyo social

natural, el 36,31% si recibe apoyo.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Martinez A (93), en
su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio
Pitayo-Lancones-Sullana, 2013. Se observa que el 65,0% no recibe

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

Estos resultados aproximan a los encontrados por Sanchez G (94), en su
estudio determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio
Somate centro poblado bellavista-Sullana, 2013. Donde el 86,96% no ha
recibido apoyo social organizado. Excepto el 56,52% no recibido apoyo

social natural.

Estos se aproximan a los encontrados por Mufioz P (95). En su estudio

determinantes de la salud en adultos jovenes con estrés laboral fabrica
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pesquera panafoods, Santa-2012. El 60% No recibe ningin apoyo social
natural: el 88,2% No recibe ningn apoyo social organizado: el 96,4%.

Las redes sociales han sido definidas como una préactica simbdlico-
cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que
integran a una persona con su entorno social y le permite mantener o
mejorar su bienestar material, fisico y emocional. En general, la
literatura sobre redes sociales se vincula a los estudios de marginalidad
de la década de los setentas, en donde, las redes representan un seguro
colectivo contra las amenazas del sistema y como reserva de recursos,

particularmente durante las emergencias (96).

El apoyo social se ha definido en términos cognitivos, tomando en
consideracién la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que
es esta percepcion precisamente, la que se considera promotora de la
salud. La importancia de esta distincion, radica en que algunas personas
reciben apoyo y no lo perciben, y en ausencia de percepcion de un apoyo
disponible, éste no podra ser utilizado (97).

Se ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y
que la confianza mutua y la cohesién de los miembros de un grupo
contribuyen a reducir la mortalidad. Por el contrario, la falta de control,
de autoestima y de apoyo social aumenta la morbilidad. Ademas, la
evaluacion de necesidades enfocada en la comunidad no solo da con los

problemas, sino a veces con las soluciones (98).

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en los
Adultos del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau | Etapa-
Castilla-Piura, 2014. EI 87,8% no recibe pension 65, el 99,2% no recibe
comedor popular, el 100,0% no recibe vaso de leche y el 99,6% no

recibe apoyo de otros como juntos.
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Los resultados se asemejan a los obtenidos por Sobrevilla N (99), en su
estudio determinantes de la salud en la persona adulta del caserio somate
bajo-Bellavista-Sullana, 2013. EI 92,00% no recibe pension 65, el

93,00%no0 recibe apoyo del vaso de leche

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

leche, que el 92,54% no recibe algun otro apoyo.

Los resultados difieren los encontrados por Abanto A. (101),en su
estudio Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes,
Hipertension. Asentamiento humano Villa Espafia—Chimbote 2012,
donde los encuestados 62,5% reciben apoyo de familiares 30% no
reciben, 1,25% reciben apoyo de compaferos de trabajos. El 6,25%
reciben ayuda de vecinos; 92,5% no reciben apoyo social organizado y
7,5% reciben apoyo de la empresa donde trabajan el 96,25% de ellos
reciben apoyo social de otros, el 2,5% de comedor popular de la zona y
1,25% de vaso de leche del asentamiento humano.

La mayoria no recibe pension 65, es un apoyo econdmico que contribuya
a mejorar su bienestar. Ademas, se pretende reducir la diferencia entre
no pobres y pobres en la poblacion de mayores de 65 afios e incrementar

su acceso a los servicios de salud
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e Los determinantes de la salud Biosocioecondmicos: mas de la mitad son
de sexo masculino, menos de la mitad adultos maduros, grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, mas de la mitad ingreso

econoémico de 751 a 1000 soles y ocupacién eventual.

e [os determinantes de la salud relacionados con la vivienda: la mayoria
vivienda unifamiliar, tenencia propia, material del piso loseta, material de
las paredes de ladrillo y cemento, cocinan con gas, mas de la mitad el
techo de material noble ladrillo y cemento, menos de la mitad duermen
de 2 a 3 en una habitacion, casi todo el abastecimiento de agua es
conexion domiciliaria, eliminacién de excretas baflo propio, energia
eléctrica permanente, disposicion de la basura en carro colector y

eliminan la basura en carro colector.

e [os determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad si fuma, pero
no diariamente, mas de mitad consume bebidas alcohodlicas
ocasionalmente, en su tiempo libre caminan, la mayoria duerme de 6 a 8
horas, se bafian diariamente y se realizaron examen médico. En la
alimentacion menos de la mitad consumen a diario frutas y mas de la
mitad de 3 a mas veces carne, menos de la mitad huevos, pescado, fideos,
verduras y hortalizas y la mayoria otros como gaseosas, dulces, frituras y

diario pan, cereales.
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e Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la mitad
se atendio en hospital, tipo de seguro EsSalud, el tiempo regular, calidad
regular, la mayoria considera que es la distancia es regular y casi todos

refieren que si existe pandillaje cerca a su casa.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria no

recibe apoyo social natural y casi todos no recibieron apoyo organizado.

¢ Jos Determinantes de las redes sociales y comunitarias por apoyo de los
gobiernos: la mayoria no recibe pension 65, casi todos no reciben
comedor popular y otros como juntos y casi todos no reciben vaso de

leche.
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5.2. Recomendaciones

e Hacer de conocimiento a las autoridades del asentamiento humano
Almirante Miguel Grau I Etapa y la Direccion Regional de Salud,
Municipalidad de Piura con la finalidad de que trabajen

mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e nformar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad de
tal manera que en coordinacién con del Ministerio de Educacion se
fomente conductas saludables desde temprana edad a través, talleres,

campafias, etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

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

organizaciones.

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

de vida de la poblacion.
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ANEXOS

& ANEXO N° 01

C A

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

Z 53D

| = =~ =

Z F3aoe s
Donde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion (N = 819)

Zf— a2 > Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza
(2% .2 = 0,975 = 1.96)

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

E: Margen de error (E =0.05)

Calculo del Tamarfio de Muestra:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (819)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (819-1)

n =262
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& ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA — CASTILLA —PIURA, 2014.

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seuddénimo del nombre de la persona

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

fines de la investigacion.

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

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

e Grado de instruccion:
Sin nivel (@)
Inicial/Primaria ()2

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3
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Superior no universitaria

Superior universitaria

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

Ocupacion del jefe de familia

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

Trabajador estable

Eventual
Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

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

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia
Alquiler
Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
Propia
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01
()2

()3
()4
()5

()4
()5

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



Material del piso:

Tierra ()1
Entablado ()2
Loseta, Venilicos o sin vinilicos ()3
Laminas asféalticas ()4
Parquet ()5

Material del techo:

Madera, estera ()1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3
Material noble ladrillo y cemento ()4
Eternit ()5

Material de las paredes:

Madera, estera )1
Adobe ()2
Estera y adobe ()3
Material noble ladrillo y cemento ()4

Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros )1
2 a 3 miembros ()2
Independiente ()3

Abastecimiento de agua:

Acequia )1
Cisterna ()2
Pozo ()3
Red publica ()4

Conexion domiciliaria ()5
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Eliminacién de excretas:

Acequia )1
Acequia, canal ()2
Letrina ()3

Baro publico ()4
Bafio propio ()5
Otros ()6

Combustible para cocinar:

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

Tuza (coronta de maiz) ()4

Carca de vaca ()5

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicién de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo

01
()2
()3
()4
()5
()6

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

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro colector ()1
Monticulo o campo limpio ()2
Contenedor especificos de recogida ()3
Vertido por el fregadero o desagie ()4
Otro ()5

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente (@)
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
Diario ()1

Dos a tres veces por semana ()2

Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6

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

¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ()1
4 veces a la semana ()2
No se bafa ()3

¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?

Sl ()1

NO ()2

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

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

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

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

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Diario 3 0 mas veces 1 o dos Menos de Nunca o
a la semana veces a la una vez a casi nunca
Semana la semana

. Fruta
. Carne:(pollo

Res, cerdo,

etc)
. Huevos
. Pescado

. Fideos, arroz

Papas

. Pan, cereales

. Verduras y
Hortalizas

. Otros

o DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES

COMUNITARIAS

¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares )1
Amigos ()2
Vecinos ()3

Compafieros espirituales ()4
Compafieros de trabajo ()5
No recibo ()6

¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ()1

Seguro social ()2
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Empresa para la que trabaja ()3

Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 ()1
Comedor popular ()2
Vaso de leche ()3
Otros ()4

¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?

Hospital )1
Centro de salud ()2
Puesto de salud ()3

Clinicas particulares ()4

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cercadesucasa ()1

Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5

¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
ESSALUD )1

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

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

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

No se atendié ()7

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el

establecimiento de salud fue?

Muy buena ()1

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

No se atendié ()7

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

S| O1
NO ()2

Muchas gracias por su colaboracion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

o Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...esencial?

. atil pero no esencial?

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

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

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

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

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

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

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador
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ANEXOS N°3

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

Expertos consultados Nﬂ?ero
e
valores
N° n (n° de la
de escalade | V de
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumatori | Promedi | jueces | valoracié | Aike
0l 02 03 04 05 06 o7 08 09 a 0 ) n n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
2 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
3 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
4 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
5 1,000

6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
6 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
14| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
15| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
25| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
26| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
27| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N%

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

formulada para

destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero
no
esencial

No
necesaria

1 (2|3

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2
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Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES  SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

108




P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los |1 |2 |3 |4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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@ ANEXO N°05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU | ETAPA -
CASTILLA - PIURA, 2014.

X 0 it ——————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2018
o . Setiembre Octubre | Noviembre Abril | Mayo | Junio | Agosto | Setiembre | Octubre Noviembre Setiembre Octubre | Noviembre enero febrero | Marzo
N] Actividades 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | 16
Elaboracion del
1 | proyecto de
investigacion
Presentacion y
2 | aprobacién del
proyecto.

Recoleccion de
datos a partir de la

3 metodologia
propuesta.

4 Procesamiento  de
los datos.
Analisis estadistico.

6 Interpretacion  de
los resultados
Anélisis y

7 | discusion de los
resultados.
Redaccion del

8 |informe final de
investigacion
Presentacion del

9 |informe final de
investigacion

10 Elaboracion de
articulo cientifico
Redaccion del

11 | Proyecto de
investigacion
Presentacion del

12 | informe final de
investigacion

13 Elaboracion de

articulo cientifico
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ANEXO N°07

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

Total de servicio
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ANEXO N°08
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