UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2015

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:

Br. DARITZA MARILIN ORDINOLA ZAPATA

ASESORA:

Mgtr. MARIA LUPE QUEREBALU JACINTO

SULLANA-PERU

2018



JURADO EVALUADOR DE TESIS Y ASESOR

Mgtr. Sonia Aleida Rubio Rubio.
Presidente

Mgtr. Susana Maria Miranda Vinces De Sanchez

Miembro

Magtr. Nelly Castillo Figueroa

Miembro

Mgtr. Maria Lupe Querebalu Jacinto

Asesora



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser mi guia en este camino,
por el amor que me brinda en cada
momento a través de cada una de las
personas que estan a mi lado, por su
ayuda en los momentos mas dificiles de
mi vida y por darme una familia

maravillosa que me apoya siempre.

A mi madre y hermanos con todo el amor
y cariio les dedico mi trabajo de
investigacion, por los bellos y malos
momentos que hemos pasado, por su
apoyo en todo momento dandome
palabras de aliento, y asi mi familia se

sienta orgullosa de mis logros.

DARITZA MARILIN



DEDICATORIA

A Mgtr Maria Lupe Querebalu Jacinto
docente y asesora de mi tesis por
transmitirme esas sabias ensefianzas y
guiarme en el desarrollo de mi informe,
por su dedicacion 'y  apoyo

incondicional.

A los pobladores del asentamiento
humano Sanchez Cerro - Sullana, por
permitirme realizar mi estudio en cada uno
de sus hogares, por su valiosa
colaboracion y participacion diciendo
siempre las cosas con la verdad y asi tener

buenos resultados en mi investigacion.

DARITZA MARILIN

Vi



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar los
determinantes de salud en la persona adulta en el asentamiento humano
Sanchez Cerro - Sullana, 2015. La investigacién fue cuantitativa-
descriptiva. La muestra de 306 personas, aplicandose el cuestionario de
determinantes de salud en la persona adulta. Concluyendo: Segun los
determinantes biosocioeconomicos: mas de la mitad son de sexo
femenino, con ingreso menor de 750 soles, méas de la mitad estan en la
etapa adulto maduro, la mayoria tiene grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, con trabajo eventual. Los determinantes
relacionados a la vivienda: la mayoria cuentan con vivienda unifamiliar,
mas de la mitad duermen 2 0 3 personas en una misma habitacion y se
abastece de agua de Red Publica, utiliza bafio propio, piso de cemento,
paredes de material noble, ladrillo y cemento, la mayoria con tenencia de
vivienda propia y cuentan con energia eléctrica permanente. Los
determinantes de estilos de vida: la mayoria no se realiza un examen
médico periédico y duermen 6 a 8 horas al dia, en base a alimentos méas
de la mitad consume carne, pescado, fideos, arroz, casi todos a diario, casi
en su totalidad realizan actividad fisica como caminar. Determinantes de
redes sociales y comunitarias: la mayoria no recibié un apoyo social
organizado de entidades como vaso de leche, comedor popular y pension
65, la mayoria cuenta con seguro integral de salud, casi en su totalidad
refieren que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa y la calidad

de atencion es regular.

Palabras Clave: Determinantes, Salud, persona adulta
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SUMMARY

The investigation had as a general objective, determine the determinants
of health in the adult person in the human settlement Sanchez Cerro —
Sullana 2015.The investigation was quantitative- descriptive. The simple
of 306 people, applying the questiannaire of determinants of health in the
adult person. Concluding: according to the biosocioeconomic
determinants: more tan half are female, with income less tan 750 soles,
more tan half are in the mature adult stage, mast have an education degree
completed secondary/incomplete secondary, with eventual work. The
determinants relate to housing: mast have single- family housing, more
tan half sleep 2 or 3 people in the same room and had wéter network
public, uses its own bathroom, cement floor, walls of noble material, brick
and cement, most with own housing and have permanent electric power.
The determinants of lifestyles: most do not perfom a periodic medical
examination and sleep 6 to 8 hours a day, base don food more tan half
consume meat, fish, noodles, rice, almost all daily, almost in full perform
physical activity such as walking. Determinants of social and community
networks: the majority did not recibe an organized social support of
entities such as glass of milk, popular dining room and 65 pension, the
majority has comprehensive health insurance, al most all refer to gangs or

crime near your home and the quality of care is regular.

Keywords: determinants, health, adult person.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizd con el propésito de identificar los
Determinantes de la Salud de la Persona, ya que determinan el estado de bienestar
de las personas adultas en el asentamiento humano Sanchez cerro - Sullana, 2015.
Se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la Salud, las
cuales se clasifican en determinantes Biosocioeconémicos, determinantes de los

estilos de vida y determinantes de las redes sociales y comunitarias.

Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacion con el estilo
de vida que es el conjunto de patrones de conducta escogidas a partir de las
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a sus circunstancias
socioeconomicas a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las

distintas opciones (1).

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

aborda una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (2).

La conferencia de Alma Ata en 1978 hizo un sefialamiento fundamental al
reconocer la salud como un objetivo social prioritario que demanda la accién de
actores sociales, politicos y econdmicos para superar las inaceptables
desigualdades sanitarias existentes entre paises y dentro de ellos. Alli se reclamo
la necesidad de establecer un nuevo orden econémico internacional para proteger
la salud, contribuir a una mejor calidad de vida, reducir las desigualdades y

alcanzar el desarrollo econémico y social (3).



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

campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (4).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la
salud en dos grandes grupos: Aquellos que son de responsabilidad multisectorial
del estado y son los determinantes economicos, sociales y politicos. Y los de
responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de
la salud de la poblacidn, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos

y de promocidn y actuacion directa en otros (5).

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud fue creada para ayudar a
los paises y los asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores
sociales que conducen a la mala salud y las inequidades. La Comisién sefalo la
atencién en los determinantes sociales de la salud que segun se ha comprobado
figuran entre las causas mas destacadas de mala salud y desigualdades en los

paises y entre ellos (6).

Cardona afirma, para la salud publica, que en su dimension de disciplina cientifica
aboga por las transformaciones sociales de salud y bienestar colectivo, el tema de
la politica no ha sido ajeno. De hecho, en su fundamentacion tedrica desde sus
origenes, muchos académicos de esta disciplina han subsumido la politica como
la categoria mas relevante en el andlisis de las condiciones de salud y bienestar
de la poblacién. Es en esta categoria donde implicita y explicitamente se
configuran las deméas dimensiones de la estructura social con sus diferentes

tensiones, fricciones y transmutaciones (7).



En la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, llevada a
cabo en 2011 en Rio de Janeiro- Brasil, se emitié una declaracién que enfatizaba
la necesidad de que los gobiernos definieran sus politicas de salud sobre la base
de la necesidad de intervenir aquellos determinantes que explican el deterioro de
las condiciones de vida y de salud de grandes franjas de la poblacion. En esa
declaracion, se reafirmo el compromiso de actuar sobre los DSS para lograr
construir sociedades integradoras, equitativas, econémicamente productivas y
sanas. Para ello, se reclamé la actuacion politica tanto al interior de los paises
como a escala mundial, y se recalcd sobre la importancia de la cooperacion
internacional, la gobernanza mundial, la participacion social, la reorientacion de

los servicios de salud y el fortalecimiento de politicas pablicas contra la inequidad

(8)

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud puablica capaz de impedir la aparicién de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actla sobre estas determinantes (9).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante

intervenciones efectivas (9).

El acceso vy la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para gozar de
buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. El derecho a la salud para todas las
personas significa que todo el mundo debe tener acceso a los servicios de salud
que necesita, cuando y donde los necesite, sin tener que hacer frente a dificultades

financieras. Por ello la OMS defiende la idea de la atencidn centrada en la



persona, que es la materializacion de los derechos humanos en la practica clinica.
La marginacion, la estigmatizacion y la discriminacién tienen consecuencias
nefastas para la salud fisica y mental del individuo. La discriminacion en el
contexto de la atencién de salud es inaceptable y constituye un obstaculo
importante para el desarrollo (10).

Equidad en salud implica que, idealmente, todos deben tener una oportunidad
justa para lograr plenamente su potencial en salud y, de modo méas pragmatico,
que nadie debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda
evitarse. Inequidad sanitaria es la injusticia preveniente sobre las diferenciales
sistematicas en las condiciones de salud, entonces la inequidad se diferencia a lo
justo o injusto de una desigualdad (11).

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 OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unidn
Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria
en el &mbito de la Salud Pdblica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades
sanitarias estatales como autondmicas estan implicadas y coordinadas en el

desarrollo de los determinantes de salud (12).

En Pery, en los dltimos afos, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos
de la educacion sanitaria individual o de la aplicacidn de la comunicacién social

al llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo (13).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucién de recursos, posicion y

poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de



sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la

eleccion de politicas (12).

La problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud
y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y
pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (14).

A esta realidad no escapa la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez
Cerro que pertenece a la jurisdiccion del centro de salud comunidad saludable,
ubicado al norte de la ciudad de Sullana. Este asentamiento humano limita por el
norte con el asentamiento humano Fernando Bell, por el sur con el asentamiento
humano Francisco Bolognesi, por el este con el asentamiento 4 de Noviembre y
por el oeste con el asentamiento humano Victorino Elor Goicochea. El
asentamiento humano Sanchez Cerro, cuenta con los servicios basicos, luz, agua
y desague, 01 wawa wasi, 01 organizacion de vaso de leche, 01 salon comunal,
01 area deportiva y 01 un parque. Segun estadistica del afio 2013 dicho
asentamiento humano tiene una poblacién de 2900 habitantes de los cuales 1500
son personas adultas y realizan diferentes ocupaciones, tales como: Estudiantes,
profesionales, comerciantes, amas de casa, moto taxistas entre otros. Entre las
enfermedades mas frecuentes que se presentan tenemos: Dengue, paludismo,
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), infecciones respiratorias agudas
(IRAS), resfrié comdn, dermatitis, hipertension arterial, diabetes mellitus, rinitis,

bronquitis y parasitosis (15).

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

el siguiente:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta en el

asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 20157



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

Identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento

humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

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

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad,
sexo, grado de instruccidn, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro

-Sullana.

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

humano Sanchez Cerro -Sullana.

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

personas adultas en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias de solucion. En ese sentido, la
investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello ayuda con la prevencion y control de los problemas de

salud. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para



lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioecondmico de los paises.

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

abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden ayudar a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Pudblica.

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion del asentamiento humano Sanchez Cerro ya que las conclusiones
pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y
se incentiven generar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al
conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad lo que

favorece la salud y el bienestar de los mismos.



II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Pardo M. y Nufez N. (16), estudian los “Estilos de vida y salud en la
mujer adulta en Colombia 2004-2005”, con los objetivos de analizar su
estilo de vida y procesos de salud; cuyos resultados fueron que el 50% de
la mujeres pasaron de tener un estilo de vida “Bueno” a “Excelente”; es
decir, de la categoria “Malo” a "Bueno”; la dispersion fue menor en el pos
test, y en la cual llegaron a las conclusiones de realizar una estrategia de
promocion de salud orientada desde el estilo de vida y salud en la mujer
adulta joven, basado en los determinantes de salud y gestion social del

riesgo.

Barragan L. y De Las Mercedes A. (17) , en su investigacion titulada
“Estilos de vida saludables en personal docente, administrativo y de apoyo
de la escuela de enfermeria de la universidad de Guayaquil 20157,
concluye que en la vida cotidiana por lo general las personas consideran
como costumbre consumir alimentos 3 veces al dia; mafana, tarde y noche;
dato que se confirma con el 70% que refiere esto, el 12% consume cuatro
comidas diarias, el 10% dos comidas y el 8% mas de 5 comidas al dia. Los
resultados obtenidos evidencian que la mayoria de encuestados consumen
un promedio de 3 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda), sin
embargo se considera que el consumo de alimentos con frecuencia
menores 0 mayores a tres se consideran inadecuadas normalmente en una

poblacion saludable.

Vidal D. (18), en su investigacion “Determinantes sociales en salud y

estilos de vida en poblacion adulta de concepcion, chile 2011”. La



poblacién de estudio fue mayoritaria-mente del sexo femenino (68,8%).
Respecto de la edad, la categoria que acumula la mayor proporcién
corresponde a "joven", con un 34,7%, distribuyéndose el porcentaje
restante en las otras categorias en forma equitativa. En relacion al Sistema
Previsional se destaca para esta poblacién que sélo el 30,6% es cotizante
activo en Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), un 12,7% se
mantiene aun en el Instituto de Previsioén Social (IPS), y un alto porcentaje
18,8% no se encuentra cotizando actualmente, un 27,9% tampoco cotiza y
corresponde mayoritariamente a mujeres duefias de casa. En el nivel de
escolaridad destaca que los mayores porcentajes corresponden a educacion
media, con un 53,9%, la educacion técnica y universitaria alcanza en total
un 31,5%.

Investigacion A nivel Nacional:

Julca S. (19), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en madres de
escolares, institucién educativa San Juan - Chimbote, 2014 se observa
que del 100% de las madres de los escolares, el 100 % son de sexo
femeninas, el 52,77% son adultas joven, a la vez podemos mencionar que
el 58,16% las madres de los escolares tienen un grado de instruccion de
secundaria incompleta /completa, asi mismo podemos mencionar que el
58,15% tienen un ingreso economico de S/. 751 a S/. 1000 soles, de igual

manera podemos mencionar que el 72,40% tienen un trabajo eventual.

Valencia M. y Aranda J. (20), en su tesis de tipo cuantitativo- descriptivo
titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta joven en la urb. San
José — Piura, 2013”; tuvo como objetivo identificar los determinantes de
salud de la mujer adulta joven, siendo la muestra de 299 mujeres, se aplico
un cuestionario utilizando la técnica de la entrevista y la observacion;
obteniéndose los resultados grado de instruccion es de 37.45%, el 44.14%
tiene ingresos de 751 a 1000 nuevos soles, el 80.93% tienen trabajo

eventual, el 43.47% no fuman, el 72.90% consume bebidas alcohdlicas



ocasionalmente, el 50.83%; sobre determinantes de las redes sociales y
comunitarias, se obtiene que el 100% de las mujeres encuestadas no
reciben ningin apoyo social natural ni organizado. Se concluye la mayoria

cuenta con todos los servicios basicos disponibles.

Méndez N. (21), su estudio “Determinantes de salud de los adultos del
caserio Chua Alto sector T Huaraz, 2013, llegando a las siguientes
conclusiones: en los determinantes biosocioecondmicos tenemos: menos
de la mitad tienen grado de instruccion inicial primaria, mas de la mitad
son de sexo femenino, adultos jovenes, tienen ingreso menor de s/.750.00
nuevos soles, son trabajadores eventuales. En los determinantes del
entorno fisico: menos de la mitad refieren que recogen la basura todas las
semanas no diariamente, mas de la mitad tienen electricidad permanente,
disponen su basura a campo abierto, eliminan la basura al monticulo a
campo limpio, consumen agua de acequia, eliminan excretas al aire libre,
duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, tienen vivienda unifamiliar,
casa propia, tienen paredes de adobe, cocinan con lefia, todos tienen piso

de tierra, techo de eternit.

A nivel local:

Sosa S. (22), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera - Querecotillo -
Sullana, 2013”7, se evidencia que con respecto a los determinantes de la
salud relacionados con la vivienda que el 83,7% poseen de una vivienda
unifamiliar, el 88,8% tienen una vivienda propia, asi como el 68,8% de las
viviendas tienen piso de material de tierra, ademas el 91,2% de las
viviendas tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi mismo el
47,0% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y
cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién
el 59,5% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 90,2% se abastece de

agua conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacién de excretas se
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2.2.

observa que el 86,5% poseen bafio propio. En cuanto al combustible que
se utiliza para cocinar los alimentos se muestra que el 87,4% utiliza Gas,

Electricidad. EI 95,8% cuenta con energia eléctrica permanente.

Alburqueque L. (23), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud en
la persona adulta del caserio San Juan De La Virgen - Ignacio Escudero -
Sullana, 2013, podemos encontrar que en las personas adultas del Caserio,
que el 55,81% de ellos son de sexo masculino y el 50,65% es adulto
maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias), ademas el 41,62% tienen grado
de instruccién secundaria completa/ secundaria incompleta, asi como el
47,75% tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, también

el 34,85% es trabajador eventual.

Ordinola L. (24), en su tesis titulada “Determinantes de las redes sociales
y comunitarias en la persona adulta del caserio San Vicente de Piedra
Rodada-Bellavista-Sullana, 2013”, se observa que el 97,66% no recibe
apoyo social organizado, también el 77,00% no recibe pension 65, al igual
que el 66,00% no recibe apoyo del comedor popular, asi mismo el 65,00%
no recibe apoyo del vaso de leche y el 56,00% no recibe algun otro apoyo.
Ademas el 49,22 % se atendio en el Puesto de salud los 12 Gltimos meses,
incluso el 47,66% considera regular el lugar donde lo atendieron, el
62,11% cuentan con seguro SIS- MINSA, asi como el 26,56% esperd un
tiempo regular para que lo atendieran, el 47,27% refiere que la calidad con
que lo atendieron fue buena y el 89,84% manifiesta que no existe pandillaje

cerca de su casa.
Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe de investigaciéon 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
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facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (25).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destaco la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los
esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (26).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica como las inequidades en
salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de
condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades. La
siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores
barreras econémicas para elegir un modo de vida mas sano. Mas afuera se
representan las influencias sociales y de la comunidad. Las interacciones
sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos

personales en la capa anterior (27).

Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social
tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve
agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven
por lo general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel
siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones de

vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales (27).
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Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto
negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas
de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son
afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su
comunidad (28).

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por
la posicidn socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos,
se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta
Gltima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de
género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por
un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes

sociales intermediarios (27).

b) Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc.), comportamientos, factores biolégicos y factores

psicosociales. El sistema de salud sera a su vez un determinante social
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intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion
socioecondmica, generardn un impacto en la equidad en salud y en el
bienestar (27).

Determinantes proximales.

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

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (27).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta aun bien
asentada después de casi 60afios. Esta definicion no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre
de defectos. Quizas la razdn de este éxito radica en haber remarcado un
concepto fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe
estar sélo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (24).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal delas préacticas en salud
hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacidn, territorio y trabajo. De este
modo, los ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accidn mas significativos en los mapas

mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
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modeélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud
y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.
Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (27).

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

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

y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las préacticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal

e infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de

educacion formal tiene sobre la salud.

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

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.
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Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios

sanitarios basicos y su impacto en la salud.

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

servicios que promueven y mantienen la salud (27).
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1. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion.

Cuantitativo, descriptivo (29, 30).
Disefio de una sola casilla (31,32).

Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién universo estuvo constituido por 1500 personas adultas que

habitan el asentamiento humano Sdnchez Cerro - Sullana.

Muestra

La poblacion muestral fue de 306 personas adultas y se utilizé el

muestreo aleatorio simple (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la

muestra y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el asentamiento humano
Sanchez Cerro-Sullana.

e Persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro-Sullana que
acepto participar en el estudio.

e Persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro-Sullana que
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de
escolarizacion.
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Criterios de Exclusion.

e Persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro- Sullana
que tenga algdn trastorno mental.
e Persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro-Sullana que

tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (33).

Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (33).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

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

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (34).

Definicién Operacional

Escala razén.
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e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a més afios)

Grado de Instruccion

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

incompletos (35).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

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 (36).

Definicién Operacional

Escala de intervalo
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e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
eDe 1801 a mas

Ocupacién del jefe de familia

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (37).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

 Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicidon conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (38).

Definicién operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar
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¢ VVivienda multifamiliar
e \/ecindada, quinta choza, cabaria
e Local no destinado para habitacion humana

o Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidados/alojado

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

e Propia

Material del piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit/calamina

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

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

e 4 a mas miembros
e2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna
ePo0zo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

¢ Acequia, canal
e etrina

e Bafo publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca
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Energia Eléctrica

e Sin energia

e Ladmpara (no eléctrica)
¢ Grupo electrégeno

o Vela

¢ Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Al rio
eEn un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente
e Todas las semanas, 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 especifico de recogida
e VVertido por el fregadero o desagie

e Otros.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

¢ Si fumo, Diariamente

¢ Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

¢ Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

¢ NO consumo

Numero de horas que duermen:
¢6 a 8 horas

¢08 a 10 horas

¢10 a 12 horas
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Frecuencia en que se bafian:

e Diariamente

¢4 veces a la semana

¢ No se banfa.

Realizacién de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realizo

Actividad fisica en estas dos uUltimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

¢ Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguna
Alimentacion
Definicién Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (40).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 MA&s veces por semana

e10 2 veces a lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (41).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicién Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (42).

Utilizacidon de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud
e Clinicas Particulares

o Otros

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

e Regular

elejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
eESSALUD

¢ SIS-MINSA

¢ SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular
e Mala
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e Muy mala

e No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?
Si () No ()

Apoyo social natural.

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

¢ Vaso de leche

e Otro
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3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas
En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento (43).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilches A
y consta de dos partes: datos de identificacion y la segunda parte con
datos de determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion,
ingreso econdémico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de
vivienda , material de piso material de techo material de paredes nimeros
de habitaciones abastecimiento de agua combustible para cocinar energia
electrica frecuencia con la que recogen b asura por su casa eliminacion
de basura), determinantes de los estilos de vidas (frecuencia de fumar,
frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas, actividad fisica que
realiza, actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se
atendio los 12 ultimos meses, tipos de seguro, calidad de atencién que
recibid) El instrumento esta conformado por 30 items distribuidos en 3

partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconomico (Edad, sexo, grado
de instruccidn, ingreso econémico, ocupacién, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterios 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 utilizd para la evaluacion de la valides de
contenido la férmula 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 | 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 Per( (43) (ANEXOS
3y4).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

fendbmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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3.5.

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 (44).

Plan de andlisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

e Se coordino con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

e Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento  fue aplicado 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

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

respectivos gréaficos.
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3.6.

Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

;Cuales son
los
determinantes
de la salud en
la persona
adulta en el
asentamiento
humano
Sanchez
Cerro -
Sullana,
2015?

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Identificar los
determinantes
de la salud en la
persona adulta
enel
asentamiento
humano
Sanchez Cerro -
Sullana, 2015

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-ldentificar los
determinantes
del

socioeconémico

entorno

de la persona
adulta.

-ldentificar  los
determinantes de
los estilos de
vida de la

persona adulta.
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VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

-Determinantes

del entorno
biosocioecondmic
0s. Edad, sexo,
grado de
instruccion,
ingreso
economico,
ocupacion,
condicion de
trabajo); entorno

fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento

ambiental).

-Determinantes de

los estilos de vida.

Alimentos  que
consumen las
personas, habitos
personales

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

Tipoy nivel de

investigacion.

Cuantitativo,
descriptivo.

Disefio de la

investigacion

Disefio de una

sola casilla.

Poblacion

Universo

Esta
constituida por
1500 personas
adultas en el
asentamiento
humano
Sanchez Cerro

-Sullana.



-ldentificar los
determinantes
de las redes
sociales y

Comunitarias.
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(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad.

-Determinantes de
las redes sociales
y  comunitarias.
Acceso a los
servicios de salud
para las personas
adultas 'y su
impacto en la
salud, apoyo

social

Muestra.

El universo
muestral estara
constituido por
306 personas
adultas en el
asentamiento
humano
Sanchez Cerro
-Sullana, 2015
y la muestra
estuvo
determinada
con la técnica
del  muestreo
aleatorio

simple.



3.7. Principios éticos

Se valoré previamente los aspectos éticos de la investigacién, tanto por
el tema elegido como por el método seguido, asi como también se plante6
si los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles
(45).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera anonima 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 evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas
adultas, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
TABLA 1:
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.

Sexo n %
Masculino 70 2288
Femenino 236 77,12
Total 306 100,00
Edad n %
Adulto Joven (18 a 34 afios de edad) 91 29,74
Adulto Maduro(35 a 59 afios de edad) 142 46,40
Adulto Mayor (60 afios a mas) 73 23,86
Total 306 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 0 0,00
Inicial/Primaria 0 0,00
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 231 75,49
Superior universitaria 75 24,51
Superior no universitaria 0 0,00
Total 306 100,00
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 228 74,51
De 751 a 1000 42 13,73
De 1001 a 1400 24 7,84
De 1401 a 1800 12 3,92
De 1801 a mas 0 0,00
Total 306 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 51 16,67
Eventual 235 76,80
Sin ocupacion 7 2,29
Jubilado 8 2,61
Estudiante 5 1,63
Total 306 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sénchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.

Masculino

22,88%

Femenino

Fuente Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.

B Adulto joven

H Adulto maduro

= Adulto mayor

Fuente Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTAEN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ
CERRO -SULLANA, 2015.

80.00% 7A:51% Menor de 750
r
70.00%
60.00% De 751 a
1000
50.00%
40.00% De 1001 a
30.00% 1400
0,
20.00% 13,73% 7.84% ¥ De 1401 a
’ 3,92%
10.00% H n 2% 0,00% 1800
0.00% o it 1 pid
Menorde De751 a De1001a De1401 a De 1801 a WDe 1801 a
750 1000 1400 1800 maés mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ
CERRO -SULLANA, 2015.

80.00% 76,80%
. (]
70.00% Trabajador estable
60.00%
0.00% ® Eventual
50.00%
40.00% B Sin ocupacién
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zggg; 16,67% Jubilado
. (o]
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S & 4 O >
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Fuente Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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TABLA 2:
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 360 100,00
Vivienda multifamiliar 0 0,00
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 360 100,00
Tenencia n %
Alquiler 15 4,90
Cuidador/alojado 13 4,25
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 278 90,85
Total 306 100,00
Material del piso n %
Tierra 42 13,73
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 264 86,27
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 306 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 62 20,26
Eternit 244 79,74
Total 306 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 86 28,10
Estera y adobe 20 6,54
Material noble ladrillo y cemento 200 65,36
Total 306 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 0 0,00
2 a 3 miembros 302 98,69
Independiente 4 1,31
Total 306 100,00

39



Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 39 12,75
Conexién domiciliaria 267 87,25
Total 306 100,00
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 4 1,31
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 302 98,69
Otros 0 0,00
Total 306 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 299 97,71
Lefia, carbon 7 2,29
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 306 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 306 100,00
Vela 0 0,00
Total 306 100,00
Disposicién de basura n %
A campo abierto 0 0,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 306 100,00
Total 306 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 238 77,78
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 68 22,22
Total 306 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 300 98,04
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 6 1,96
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0.00
Total 306 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.

. 100,00% Vivienda
. ? unifamiliar
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -
Sullana, 2015.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA EN

EL ASENTAMIENTO

HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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M 4 a mas miembros
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Séanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE
EMPLEAN LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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TABLA 3:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO-
SULLANA, 2015.

Fuma actualmente: n %

Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 14 4,58
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 292 9542
Total 306 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 306 100,00
No consumo 0 0,00
Total 306 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 299 97,71
[08 a 10) 7 2,29
[10 a 12) 0 0,00
Total 306 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 306 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 306 100,00
Se realiza algin examen médico periddico, en un o
establecimiento de salud n 0
Si 98 32,03
No 208 67,97
Total 306 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 306 100,00
Deporte 0 0,00
Gimnasia 0 0,00
No realizo 0 0,00
Total 306 100,00
En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo N o
durante mas de 20 minutos 0
Caminar 35 11,44
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 100 32,68
Correr 171 55,88
Deporte 0 0,00
Ninguna 0 0,00
Total 306 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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TABLA 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2014.

Menos de 1 )
Alimento L 3o0maésveces | 102vecesa Nunca o casi
Diario vez ala
s que a la semana la semana nunca
semana
consume
N % n % n % n % n %
Frutas 275 | 89,87 | 20 6,54 6 1,96 5 1,63 0 0,00
20 6,54 8 2,61 121 | 39,54 | 157 51,31 0 0,00
Carne
20 6,54 142 46,41 136 44 44 8 2,61 0 0,00
Huevos
28 9,15 0 0,00 80 26,14 | 198 64,71 0 0,00
Pescado
) 301 | 98,37 5 1,63 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fideos
Pan, 20 6,54 8 2,61 0 0,00 90 29.41 | 188 | 61,44
cereales

Verduras, | 182 | 59,48 76 24,84 20 6,54 20 6,54 8 2,61
hortalizas

Legumbre | 165 | 53,92 | 113 | 36,93 20 6,54 8 2,61 0 0,00
S
Embutido | 0 0,00 18 5,88 10 3,27 16 523 | 262 | 85,60
S

17 5,56 | 240 | 78,43 49 16,01 0 0,00 0 0,00

Lacteos
Dulces 0 0,00 5 1,63 30 9,80 60 19,61 | 211 | 68,95
Refrescos 5 1,63 54 17,65 23 7,52 224 | 73,20 0 0,00
con
azucar
Frituras 84 | 27,45 6 1,96 18 5,88 198 64,71 0 0,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -

SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
ADULTA EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20
MINUTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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TABLA 4:
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.

¢ En qué institucién de salud se atendio en estos 12 ultimos

_ n %
meses:
Hospital 105 34,31
centro de salud 201 65,69
puesto de salud 0 0,00
clinicas particulares 0 0,00
otros 0 0,00
total 306 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
Muy cerca 107 34,97
Regular 199 65,03
Lejos 0 0,00
Muy lejos 0 0,00
No sabe 0 0,00
total 306 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 13 4,25
MINSA 289 94,44
SANIDAD 4 1,31
otros/no cuentan 0 0,00
total 306 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le N %
parecio?
Muy largo 0 0,00
Largo 74 24,18
Regular 110 57,52
Corto 56 18,30
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 306 100,00
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 0 0,00
Buena 146 47,71
Regular 160 52,29
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 306 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 246 80,39
No 60 19,61
Total 306 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.

70.00% 65,69%
1 H Hospital
60.00%
50.00% centro de
40.00% B8431% salud
30.00% M puesto de
salud
20.00%
clinicas
10.00% articulares
’ 0,00%  0,00%  000% "
0.00% = = = M otros
Hospitatentro de spliedto delaloak particularestros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -
SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

57



GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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TABLA 5:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %

Familiares 42 13,73
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 264 86,27
Total 306 100,00
¢Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0.00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 6 1.96
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0.00
No recibo 300 98,04
Total 306 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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TABLA 6:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.

Sl
Recibe algun apoyo social n %
organizado:
Pension 65 12 3,92
Comedor popular 50 16,34
Vaso de leche 50 16,34
Otros 0 0,00

NO
n %
294 96,08
256 83,66
256 83,66
306 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ
CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANCHEZ CERRO -SULLANA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro -Sullana, 2015.
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4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En tabla 1: Respecto a los determinantes de la salud
biosiocioeconomicos en las persona adulta en el sentamiento humano
Sanchez Cerro, 2015, podemos observar que el 77,12% son de sexo
femenino, el 46,40% de las personas adultas son adultos maduros,
respecto al grado de instruccion se observa que el 75,49% secundaria
completa/secundaria incompleta, ademas el 74,51% tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales, y el 76,80% tienen ocupacion

eventual.

De igual manera los resultados se aproximan con los de Alburqueque J.
(46), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta del caserio San Juan De La Virgen - Ignacio Escudero -
Sullana, 2013” se observa que el 50,65% son adulto maduro (de 30 a 59
afios 11 meses 29 dias), el 41,62% tienen grado de instruccion secundaria
completa/ secundaria incompleta, el 47,75% tienen un ingreso

econdmico menor de 750 nuevos soles, el 34,85% es trabajador eventual.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Farfan N. (47), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta en el caserio Ocoto
Alto - Tambogrande - Piura, 2012”, donde su muestreo estuvo
conformado por 263 personas adultas, donde se observa que el 56,7% de
la poblacion encuestada son del sexo femenino, el 49,8% estan en la etapa
adulto maduro comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 62,4%
tiene grado de instruccion de Secundaria completa/Secundaria
incompleta, el 55,5% tienen un ingreso econdmico que menor de 750

nuevos soles, el 98,8% tiene la ocupacion eventual.

Asi mismo los resultados obtenidos difieren con el elaborado Alvarado
Y. (48), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en los adultos
mayores pueblo joven La Esperanza Baja - Chimbote, 2013”, con

respecto a los determinantes se muestra que de los 120 adultos mayores
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encuestados, de igual modo el 51.7% son de sexo masculino; asi mismo
el 55.83% inicial/primaria; de igual modo el 57.5% del ingreso
econodmico es de 751 a 1000 soles; asi mismo el 42.5% es jubilado

La educacion secundaria tiene la mision, mas alla de si el alumno
continlia 0 no con una carrera universitaria, de formar al adolescente en
diversas cuestiones, temas, ensefiarle valores, y asimismo habilidades
para que pueda desenvolverse de manera conforme en la sociedad o

comunidad a la cual pertenece (49).

Grado de instruccidn, se define como un &mbito educativo, puede tratarse
de educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una
escuela, colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en
una situacion cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en
espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada
(50).

Respecto al grado de instruccion en mi investigacion se observa que mas
de la mitad de la poblacion tiene secundaria incompleta debido a la falta
de interés de las personas por terminar los estudios secundarios que les
ayudaran a seguir con una carrera superior quedando asi como personas

dependientes y sin oportunidad de un trabajo estable.

Ingreso econdmico. Viene a ser la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado. Vienen a ser fuentes de Ingresos
econdmicos los sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres y demas. Estos recursos sirven para
satisfacer las necesidades fisicas basicas humanas; tales como la
alimentacion, la vivienda, la educacidn, la asistencia sanitaria o el acceso

al agua potable (51).
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En el aspecto de la ocupacion se define como un aspecto esencial en la
vida de las personas, no solo es su fuente de sustento y desarrollo
economico, sino también, una posibilidad de expresién de talento y
capacidad creativa. En el transcurso de la vida laboral, toca vivir
experiencias que generan satisfaccion, la sensacion de sentirse
reconocido y justamente recompensado; también, muchas veces, toca

enfrentar situaciones de frustracion, inequidad, falta de sentido (52).

Mas de la mitad tiene un trabajo eventual debido a que la mayoria de
personas no culminaron los estudios y no poseen una educacion que les
permita acceder a un buen trabajo debido a esto en su mayoria tienen un
ingreso economico menor de 750 soles mensuales teniendo asi

dificultades para llevar una vida digna y sin carencias.

Tabla 2: Respecto a los determinantes de la vivienda en las persona
adulta en el sentamiento humano Sanchez Cerro- Sullana, 2015, el 100%
de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 90,85% de las personas
adultas tienen una vivienda propia, el 86,27% de las viviendas tienen piso
de Loseta, vinilicos o sin vinilico, ademas el 79,74% de las viviendas
tienen techo de eternit o calamina, asi también el 65,36% de las viviendas
tienen sus paredes de material noble, ladrillo y cemento. En cuanto al
namero de personas que duermen en una habitacion el 98,69% la utilizan
de 2 a 3 miembros, ademas el 87,25% se abastecen de agua por Conexion
domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el
98,69% utilizan bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el 97,71% utiliza gas, electricidad. EI 100% cuenta
con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 100%
entierra, quema, carro recolector. También se observa que el 77,78%
afirma que pasan recogiendo la basura por su casa todas las semanas pero
no diariamente, asi mismo se observa que el 98,04% elimina su basura

en carro recolector.
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Los resultados se asemejan a lo investigado por Romero E. (53), en su
tesis titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta de la
asociacion provivienda - Barrio Sur urbanizacion Los Titanes | etapa -
Piura, 2013”. Con respecto a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda observamos que un 92% de las mujeres encuestadas
cuenta con una vivienda unifamiliar, el 89% vivienda propia, el 100%
cuenta con un piso de loseta, al igual que el material de paredes de
ladrillo, cemento y el material de techo, el 100% se abastece de agua por
conexion domiciliaria, el 100% cuenta con bafio propio, el 100% utiliza
el gas o la electricidad para cocinar, el 100% cuenta con energia eléctrica
permanente, el 100% entierra, quema o dispone su basura en carro

recolector y el 100% lo realiza en el carro recolector de basura.

Los resultados obtenidos coinciden con Luna D. (54), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en el adulto joven asentamiento humano
Golfo Pérsico - Chimbote, 2013”. Se observa que el 84% tiene vivienda
unifamiliar ,el 84% de la poblacion tiene casa propia, de igual manera el
material de piso el 97%, el 54% tiene techo de eternit, y las viviendas son
de material noble ladrillo y cemento , en relacion al numero de
habitaciones el 69% tiene de 2 a 3 personas que duermen en la misma
habitacion , en relacion al abastecimiento de agua y eliminacion de
excretas el 100% , cuenta con conexion domiciliaria, los resultados son

iguales en combustible que utilizan para cocinar el 100% utiliza gas.

Los resultados obtenidos en la investigacion difieren con Rosario S. (55)
“Determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes, asentamiento
humano José Luis Sanchez Milla - Nuevo Chimbote, 2013”. Del 100%
se encontrd un 20,0% de viviendas son del tipo multifamiliares, el 100%
tiene techo de esteras, paredes de esteras y maderas. También se encontrd
que un 100% de personas se abastecen de agua por cisterna, un 91%
eliminan sus excretas en letrinas, el 49% utiliza lefia y carbdn para

cocinar, un 24,2% utiliza velas para iluminacion en la noches, el 84,2%
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entierra 0o quema la basura ya que en 93,7% dijeron que el carro
recolector de basura pasa al menos 1 ves al mes pero no todas las

semanas.

Cuando hablamos de las habitaciones en la vivienda son aquellas que
estan separadas por paredes completas y son utilizadas con fines de
alojamiento. No se considera como cuarto a las habitaciones divididas
con biombo, entrepafios, ni bafios, lavaderos, pasillos, cocina, balcon.
Cuando decimos cuarto para dormir es cualquier habitacion o ambiente
de la vivienda que los miembros del hogar utilicen habitualmente para
dormir (56).

Los techos son los que protegen la casa y estos deben proporcionar
proteccion y evitar que tengan espacios por donde ingresen el agua y
animales tales como ratas o murciélagos, que nos generan enfermedades
como la leptospirosis y la rabia. Este es la parte que méas cuesta, es la
parte mas expuesta a los elementos y es la responsable principal del
confort interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y

huracanes (57).

En los resultados mostrados que la mayoria de mi poblacion tienen
viviendas con techo de eternit y calamina dado a que afios atras dicho
material era el mas comdn para construir, ademas el eternit es un material
gue da un ambiente fresco a la vivienda en estaciones de verano pero
dicho material al ser mas pesado da mayor riesgo a los ocupantes de la

vivienda en caso de algin movimiento telurico.

La disposicion de la basura o desechos Sélidos comprende la eliminacién
de los materiales solidos o semisélidos que carecen de utilidad y que
provienen de las actividades generadas por el ser humano y los animales.
Podemos dividir dicha eliminacion en 4 categorias facilmente

diferenciables: Los desechos agricolas, los desechos industriales, los
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desechos comerciales y los desechos domésticos (58).

En los resultados mostrados la mayoria de la poblacién quema o entierra
la basura debido a que por parte de la municipalidad no hay una buena
coordinacién para la recoleccion de basura ni un abastecimiento de carros
recolectores que tengan un cronograma establecido para la recoleccion

de los desechos por cada una de las calles de este asentamiento.

En la tabla 3: Respecto a los determinantes de los estilos de vida en las
persona adulta en el sentamiento humano Sanchez Cerro- Sullana, 2015.
El 95,42% de las personas adultas no fumo ni he fumado nunca de
manera habitual. Asi como el 100% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. EI97,71% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias. EI 100% se barfia diariamente. Asi también el 67,97% no se han
realizado algin examen meédico. EI 100% realizan actividad fisica en su
tiempo libre como caminar. Asi mismo el 55,88% en las 2 ultimas
semanas ha realizado actividad fisica por mas de 20 minutos. Respecto
a la dieta alimenticia se observa que el 89,87% consume frutas a diario ,
y el 51,31% consume carne 1 vez por semana, por lo tanto 46,41%
consume huevos 3 a mas veces por semana, el 64,71% consumen pescado
menos de una vez a la semana, asi mismo 98,37% consume fideos
diariamente, y el 61,44% no consumen pan, cereales nuca o casi nunca,
mientras el 59,48% consumen verduras, hortalizas a diario , y el 53,92%
consumen legumbres a diario, el 85,60% nunca o casi hunca consumen
embutidos, el 78,43% consume lacteos 3 0 mas veces a la semana, el
68,95% consume dulces, gaseosas nunca o casi nunca , el 73,20%
consume refrescos con azicar menos de una vez a lasemana yel 64,71%

consume frituras menos de 1 vez a la semana.
Los resultados coinciden con Lopez R. (59), “Determinantes de la salud

en comerciantes adultos maduros. Mercado Los cedros -Nuevo

Chimbote, 2013”. Con respecto a los estilos de vida, se muestra que del
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100%(105) de los adultos maduros, el 87%(91) no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, el 62%(65) no consumen bebidas alcohdlicas,
el 95%(100) duermen de 6 a 8 horas, el 50%(53) se bafia diariamente y
el otro 50%(52) se bafa 4 veces a la semana, el 84%(88) no se realiza
examen médico periédicamente, el 69%(72) de ellos camina durante su
tiempo libre, el 80 % la dos ultimas semanas ha caminado 20 minutos;
en cuanto su alimentacion el 51%(53) consume carne 1 o0 2 veces a la

semana, el 100%(105) consume Fideos, arroz, papa diariamente.

Los resultados de la investigacion difieren con los obtenidos por Rosales
J (60), en su estudio denominado ‘‘Determinantes en la Salud en Adultas
Jovenes del P.J “La Victoria”. Chimbote 2013’. Donde se encontrd que
Con respecto a los estilos de vida, 94% no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, 99% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
62% de ellos caminan durante mas de 20 minutos. EI 98% consumen
frutas diarias, 74% solo consumen carne tres 0 mas veces por semana,
4% el 65% consumen huevos solo 1 6 2 veces por semana; 54%
consumen pescado tres 0 mas veces por semana; 73% consumen a diario
los fideos; el 45% consumen pan o cereales consumen tres 0 mas veces
por semana; 44% (62) consumen verduras y hortalizas de 1 6 2veces por
semana. En cuanto al consumo de legumbres el 51% consumen
legumbres tres 0 mas veces a la semana, en cuanto al consumo de
embutidos el 45 % solo consumen de tres 0 mas veces por semana. En
cuanto al consumo de lacteos 55 % consumen a diario. En cuanto a los
dulces el 54 % consumen 1 ¢ 2 veces por semana, el 70% consumen

refrescos con azucar a diario.

Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por
Jacinto, G. (61), en su estudio titulado determinantes de la salud en
mujeres adultas maduras obesas A. H. Villa Espafia Chimbote, 2012.
Donde concluye que el 68,75% (55) de las mujeres adultas maduras

obesas no fuman, ni han fumado nunca; el 41,25% (33) consumen
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bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 83,75% (67) duermen de (08 a 10)
horas; el 100,0% (80) se bafian 4 veces a la semana; el 75,0% (60) realiza
algiin examen médico en un establecimiento de salud el 75,0% (60)
caminan, el 25,0% (20) realizaron juegos poco esfuerzo, el 25,0% (20)
deporte; en lo referente al consumo de comidas difieren debido a que el
75,0% (60) consumen Frutas diario; el 75,0% (60) consumen carne 3 0
mas veces a la semana; el 37,5% (30) consumen huevo; 3 0 mas veces a
la semana, y el 37,5% (30) 1 o 2 veces a la semana; el 93,75% (75)
consumen pescado 3 0 mas veces a la semana; el 100% (80); consumen
fideos , Pan y cereales diario; el 62,5% (50) consumen Verduras y
hortalizas; de igual manera en lo que es actividad fisica en las dos ultimas
semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos el 50,0%

(40) caminaron.

El examen Médico Periodico para Adultos Maduros ayuda a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo
de discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo
riesgos, enfermedades crénicas y disfunciones (aln en etapas sin
sintomas). Esto permite realizar intervenciones de salud para evitar la
discapacidad, asi como valorar la magnitud de la enfermedad y de su

impacto en la familia (62).

El resultado en esta tabla muestra que en su mayoria de la poblacion no
se ha realizado algun examen medico periddico debido a que no tienen
conciencia de la importancia de realizarse un chequeo médico por lo
menos dos veces al afio, ademas para la mayoria de las personas de este
asentamiento es muy tedioso madrugar para conseguir una cita para ser
atendidos pese a que cuentan con seguro.

La alimentacién saludable, hace referencia a la disponibilidad de
alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento
biolégico de los mismos. Se considera que un hogar esta en una situacion

de seguridad alimentaria cuando todos sus miembros tienen acceso y
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disponen de manera sostenida alimentos suficientes en cantidad y calidad
segun las necesidades bioldgicas. La seguridad alimentaria existe cuando
todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social, y
economico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus
necesidades nutricionales y las preferencias culturales para una vida sana,

activa y saludable (63).

En relacion a la dieta hay una notoria ignorancia sobre lo importante y
beneficioso que es mantener una dieta equilibrada para mantener una
buena salud pues se muestra que un pequefio porcentaje acostumbra
consumir frutas muy poco a lo a largo de la semana siendo esto una
causal para ciertos problemas de salud como estrefiimiento debido a que
el organismo no esta recibiendo el aporte adecuado de fibra, ademas se
muestra que la mayoria de los pobladores consumen fideos siendo esto
un factor desencadenante de obesidad y problemas de colesterol y
cardiovasculares perjudiciales y en muchos casos mortales. Por lo que es
recomendable educarse con respecto a llevar una dieta saludable
acompariada de ejercicio y los chequeos médicos correspondientes para

asi tener una mejor calidad de vida.

En la tabla 4: Respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en las persona adulta en el sentamiento humano Sanchez
Cerro- Sullana, 2015, podemos observar, que el 65,69% se han atendido
en estos 12 Gltimos meses en centro de salud, y el 65,03%considera que
la distancia del lugar donde se atendio es regular de su casa, el 94,44%
estd asegurado en el SIS-MINSA, también tenemos que el 57,52% espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud, el
52,29%considera regular la atencidn que recibio en el establecimiento de
salud, ya que el 80,39% refiere que si existe pandillaje o delincuencia en

su comunidad.
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Los resultados se asemejan al estudio realizado por Valencia M. (64), en
su tesis titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta de la
urbanizacion San José - Piura, 2013”. Sobre los determinantes de apoyo
comunitario, se obtiene que el 39.79% de las mujeres se atendié los
altimos 12 meses en un centro de salud, el 48.82% considera que el lugar
donde la atendieron esta muy cerca de su casa, el 42.47% refiere tener
seguro de SIS, el 32.77% considera que el tiempo que espero para que la
atiendan fue regular, el 40.13% refiere que la calidad de atencion que
recibié en el establecimiento de salud fue regular y el 58.19% de las

mujeres refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Rivas M. (65), en su
tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado Jibito— Sullana, 2014, Segun los Determinantes de las redes
sociales y comunitarias en las personas adultas en el centro poblado
Jibito- Sullana, 2014, podemos observar que el 30,47% (85) han ido al
centro de salud en estos Ultimos 12 meses para ser atendidos, asi también
se observa 37,99% (106) consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron es regular, el 62,72% (175)estan asegurados en el SIS-
MINSA, el 59,86% (167) el tiempo de espera es regular para que lo
atendieran en la institucion de salud y el 59,50% (166) considera que la
calidad de atencion es regular. Y por otro lado el 92,11% (257) de la

poblacion refiere que no existe la delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados de la presente investigacion difiere con Romero J. (66) en
su estudio “Determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La
victoria”- Chimbote 2013”; el 58% (33) refiere que el lugar donde se
atendieron esta lejos de distancia de su casa, el 96% (137) cuentan con el
SIS — MINSA; el 27% (39) refiere que el tiempo de espera fue largo;
calidad de atencion el 53% (75) fue buena, el 85% (120) manifiesta que

si existe pandillaje cerca de sus casas.
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El pandillaje en la habilitacion urbana progresista 1° de Agosto es un
determinante de las redes sociales que perjudica la salud de los adultos
maduros, ya que estan expuestas a cualquier dafio fisico, a robo, actos
delictivos, peleas callejeras, etc. Juarez M. define al pandillaje como un
conglomerado humano con fines propios, cuyo objetivo es introducir
violencia en las calles; las pandillas se presentan en grupos y suelen
proceder de hogares en crisis 0 destruidos total o parcialmente por sus
padres, donde sus necesidades materiales o afectivas no son atendidas
para un adecuado desarrollo personal y piensan que en la pandilla pueden

encontrar amigos que van a escucharlos y comprenderlos (67).

En los resultados observados resalta que el casi todos de las personas
refieren que existe pandillaje en dicho asentamiento porque gran parte de
las personas no han tenido la educacion e informacion debida para ser
personas de bien y tener un trabajo estable, esto ocasiona que se generen

conductas desaprobatorias y agresivas ante la comunidad.

En la tabla 5 y 6: Respecto a los determinantes de las redes sociales
segun apoyo natural y organizado en la persona adulta en el sentamiento
humano Sanchez Cerro- Sullana, 2015, se observa que el 86,27% no
recibié apoyo social natural, el 98,04 % no ha recibido apoyo social
organizado. En lo que respecta al apoyo social por parte de
organizaciones del estado, tenemos que el 96,08% no recibe apoyo por
parte del programa Pension 65, asi también el 83,66% no recibe apoyo
por parte del comedor popular y del programa vaso de leche, el 100,00%
no recibe ninguin apoyo por parte de otras instituciones o programas del

estado.
Rosario S. (55) “Determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes,

asentamiento humano José Luis Sanchez Milla - Nuevo Chimbote,

20137, se evidencia que el 76,8 dijo no recibir apoyo natural y el 100%
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no recibe apoyo social organizado, el 25,3% no recibe apoyo del comedor

popular y el 42,2% no recibe apoyo del vaso de leche.

Los resultados coinciden con Lépez R. (59), “Determinantes de la salud
en comerciantes adultos maduros. Mercado Los cedros -Nuevo
Chimbote, 2013”. Se observa que el 100%(105) no recibe ningln apoyo
social natural, el 100%(105) no recibe apoyo social organizado y el
100%(105) no recibe ningun apoyo de otras organizaciones.

Los resultados difieren a Gonzales T. (68) quien estudio los determinantes
de la persona adulta madura de A.H Alto Peru - Sausal. Trujillo, 2012. En
los resultados obtenidos segun los determinantes de redes sociales y
comunitarias se observa que el 51,4% no recibe apoyo social, el 51,4 %

recibe apoyo social de la empresa para quien trabaja.

Apoyo social”, en la que se reconoce que las relaciones de las personas,
en sus entornos de trato con los demas, cumplen una serie de funciones
que van a determinar la aparicion o no de problemas, y el grado de
bienestar personal. Asimismo, se contempla el trabajo como un posible
elemento integrador de la persona, ya que le da la posibilidad de otorgarle

un estatus, o favorecer la satisfaccion de necesidades sociales (69).

Llamamos Respuesta Social Organizada a las acciones que desarrolla la
comunidad ante la problematica de salud, en este caso de las y los
adolescentes. Dicha respuesta social esta orientada por aquellas
instituciones publicas o privadas que tienen relaciébn con acciones

esenciales de salud de las y los adolescentes (70).

Con respecto a los resultados mostrados indican que no todas la personas
reciben apoyo social por no tener la informacion adecuada de los
beneficios que se adquieren al pertenecer a estos grupos de apoyo, siendo

esto un problema para la comunidad pues programas como pension 65
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ayudan econdémicamente a personas que no poseen el bienestar para
seguir trabajando y manteniéndose por si mismos ademas los comedores
populares y vasos de leche son de gran ayuda a la comunidad al ofrecer
alimentacion a los que mas lo requieran y no estén en condiciones

econdmicas para mantener una adecuada alimentacion.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Con el presente trabajo de investigacion formativa se logro identificar los
determinantes del entorno socioeconémico (Grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), los determinantes
de los estilos de vida de la persona adulta: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas adultas y su impacto en la salud,

apoyo social.

En relacion a los determinantes biosiocioeconomicos, mas de la mitad son
de sexo femenino, casi la mitad son adultos maduros, mas de la mitad
tienen grado de instruccion secundaria incompleta, tienen un ingreso
econdmico que oscila menor de 750 nuevos soles, tienen trabajo eventual.
En cuanto a la vivienda; en su totalidad son vivienda unifamiliar y casi en
su totalidad tienen vivienda propia, mas de la mitad tienen piso de loseta
y vinilicos o sin vinilico, mas de la mitad tienen el techo son de eternit o
calamina, un poco mas de la mitad las paredes es de material noble, casi
en su totalidad en una habitacion duermen mas de 2 a 3 miembros, casi la
totalidad de la poblacion tienen conexidon domiciliario, casi la totalidad
cuentan con bafios propios para la eliminacion de excretas, utilizan gas
como combustible para cocinar, en su totalidad cuentan con energia
eléctrica permanente, y queman la basura, lo entierran, o la eliminan en el

carro recolector.
En relacion a los determinantes de estilos de vida, casi la totalidad no han

consumido tabaco de forma habitual, la totalidad a consumido bebidas

alcohdlicas ocasionalmente, casi la totalidad duermen de 6 a 8 horas al dia,
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5.2.

la totalidad se bafian diariamente, mas de la mitad no se ha realizado un
examen médico periddicamente, en su totalidad realizan actividad fisica
como caminar, mas de la mitad en las 2 Gltimas semanas han corrido por
20 minutos. En cuanto a su dieta alimenticia las tres cuartas partes
consumen fruta a diario mas de la mitad consume carne menos de una vez
a la semana, casi la mitad consume huevos tres 0 mas veces por semana,
mas de la mitad consume pescado menos de una vez por semana, casi en
su totalidad consumen a diario fideos, mds de la mitad casi nunca
consumen pan o cereales, mas de la mitad consumen verduras, hortalizas
y legumbres a diario, solo una minima parte consume embutidos tres 0 mas
veces a la semana, mas de la mitad consumen lacteos tres 0 mas veces por
semana, una minima parte consume dulces tres 0 méas veces por semana,
mas de la mitad consume refrescos con azucar menos de una vez a la

semana y menos de la mitad consume frituras a diario

En relacion a los determinantes de redes sociales, casi la totalidad de los
habitante no reciben apoyo social, y no reciben apoyo de estas
organizaciones (pension 65, comedor popular, vaso de leche, otros), mas
de la mitad de las personas adultas se atendieron en el centro de salud los
Gltimos 12 meses. Mas de la mitad consideran que la distancia del lugar
donde lo atendieron es regular, casi la totalidad tienen el tipo de seguro
SIS-MINSA, mas de la mitad consideran que el tiempo de espera es
regular, un poco méas de la mitad refieren que la calidad de atencién es
regular, la mayoria refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca

de su casa.

Recomendaciones

Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del
asentamiento humano Sanchez Cerro , como centro de salud,
municipalidad y autoridades del asentamiento humano, con la finalidad de

que trabajen en equipo para implementar estrategias dirigidas a mejorar

78



los estilos de vida de la poblacion de dicho asentamiento y que se tenga en
cuenta dentro del presupuesto los servicios basicos de saneamiento como
son la recoleccion de basura y desagiie para que asi el pequefio porcentaje
de la poblacién que no cuentan con estos servicios mejoren su estilo de

vida y sea asi méas saludable para ellos.

Sugerir a los centros de salud que sigan capacitando a la poblacién sobre
temas relacionados con llevar una buena alimentacién que los ayudara a
mejorar su estado de salud, evitando asi enfermedades relacionadas con
malos habitos alimenticios como: obesidad, diabetes, hipertension,
enfermedades digestivas, cardiovasculares, etc. Educando a la poblacion
sobre la gran importancia de corregir y mejorar su alimentacion, llevar una

dieta balanceada y la importancia de realizar ejercicio fisico.

El control médico periddico hace necesario que el centro de Salud aumente
su capacidad de atencion ya que es insuficiente porque la poblacion crece
cada vez més a la vez sugerir a la Municipalidad de Sullana que
implemente con equipos para mejor la calidad de atencion.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.

En relacién al pandillaje lo sugerido ante esta problematica es que por
parte de la municipalidad se organicen programas de incorporacion juvenil
donde los jovenes de este asentamiento encuentren un lugar para
desarrollar sus habilidades con una orientacion profesional que le permita

ser un buen ejemplo ante la sociedad.

En cuanto a los programas sociales se recomienda que exista una mejor
organizacion para dar a conocer a la comunidad sobre los beneficios y los

derechos que posee cada persona al pertenecer a estas asociaciones
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generando asi que las personas de dicho asentamiento accedan a estos

benéficos permitiéndoles una mejor calidad de vida.
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ANEXOS
ANEXO 01
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

— lefot/ZP(l_ P)N
Dénde: le—a/zp(l_ P)+e?*(N —1)

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacién de personas adulta (N = 1500)

2
Z1-4/2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de

confianza

2

(Z1-a/2 =0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.96 (0.50) (1-0.50) (1020)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (1020-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (1500)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1499)

n= _ 1440 n=306
4.7075

Encuesta Piloto (10% de la n)= 31
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA

PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ
CERRO- 2015

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la
PEIrSONA..cccveeeccnccrscesscsscesscsscsscsssosscsscoscasces

0 3ol 11 1 P

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e  Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e  Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
¢  Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

e  Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria

—_ o~ N /N~
L — N~ —~
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4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e  Menor de 750
e De751a1000
e De1001a 1400
e De1401a 1800
e De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

e  Trabajador estable

e Eventual
e  Sin ocupacion
e Jubilado

e  Estudiante
6. Vivienda

6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

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

e Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera

92

—_ N A~~~
—_~ N~
—_ —_~ N N~
—_~ N~

e N N e

~ —_ — ~— —
~ ~ ~_ — —
— = N N N

—_ — — " —



° Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit/calaminas

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion:

e 4 amas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

7. Abastecimiento de agua:
= Acequia
= Cisterna
= Pozo
= Red publica
= Conexion domiciliaria
8. Eliminacidn de excretas:
= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

=  Bafio plblico
= Bafio propio
= Otros

9. Combustible para cocinar:
=  Gas, Electricidad
= Lefia, Carbon
= Bosta
= Tuza ( coronta de maiz)
= Carcade vaca
10.  Energia eléctrica:
= Sin energia

= L&mpara (no eléctrica)
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11.

12.

13.

14.

15.

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:

= A campo abierto

= Alrio

= Enunpozo

=  Se entierra, quema, carro recolector

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

= Diariamente

=  Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

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

= Carro recolector

=  Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagie
= Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢Actualmente fuma?

= Sj fumo, diariamente

= Sj fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

Diario

= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana

= Una vez al mes

= Qcasionalmente

= No consumo
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16.

17.

18.
salud?
Si()
19.
Camina () Deporte ( )
20.
20 minutos?
Caminar ()
Correr ()
21. DIETA:

6a8horas ()

Diariamente ( )

NO( )

Gimnasia suave ()

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

08 a 10 horas ( )

¢ Con que frecuencia se bana?

4 veces a la semana ()

Gimnasia ( )

Deporte ( )

10a12horas ( )

No se bafia ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

No realizo ()

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

Juegos con poco esfuerzo ( )

ninguna ( )

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

Alimentos Diario 3omas | 1o02veces | Menos de Nunca o
veces a la ala unaveza | casi nunca
semana semana | lasemana
1. Fruta
2. Carne (pollo,
res, cerdo, etc.)
3. Huevos
4, Pescado
5. Fideos, arroz,
papas...
6. Pan, cereales
7. Verdurasy
Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,
enlatados
10. LA&cteos
11. Dulces,
gaseosas
12. Refrescos con
azlcar
13. Frituras

95




22.

23.

24,

25.

26.

27.

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Howbde

¢Recibe algun apoyo social natural?

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

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no()
Comedor popular si() no()
Vaso de leche si() no()
Otros si() no ()

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:

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

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

Muy cerca de su casa ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )
QUué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )
SIS-MINSA ( )
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28.

29.

30.

= SANIDAD ()
= Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?
= Muy largo ()
= Largo ( )
= Regular ( )
= Corto ( )
=  Muy corto ( )
= Nosabe ( )
En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento
de salud fue?
=  Muy buena ( )
= Buena ( )
=  Regular ( )
= Mala ( )
=  Muy mala ( )
= No sabe ( )
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado
por Dra.. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en la

persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de
Salud.

2. Sealcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04)

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

J esencial?
o atil pero no esencial?
o no necesaria?

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

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998
a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos de 18 a mas arios en el Peru

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

de 18 a més en el Pera.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalUa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno 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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Tabla 02
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10 3 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000

37

30

10

1,000
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3‘3‘30‘3‘10‘3

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,997
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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Pt

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7
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Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

108




Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su
colaboracion
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ANEXO 05

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 SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2015

D (0T PP PRPPRRT PRSPPI
..acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdésito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con

veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

participacion firmando el presente documento.
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ANEXO 06

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2015

O XV W C U

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

B NOMBRE DE
| RECURSO
Papel Bond 1000 un.
E o | ®
T A-480gr.
N F .
Lapicero 8 un.
E | USB 1 un.
S C Folder 4 un
| Cuaderno 1 unj.
D N | Computador 1 un.
A
Otros -

Total de bienes

Pasajes 50 un.
Impresiones 200 un.
Copias 1900 un.
Internet -
Anillados 2 un.
SERVICIO " T¢jefonia
Movil y fija

Total de servicios

PRECIO
CANTIDAD | UNITARIO

s/ 25.00

s/ 1.00
s/ 30.00
s/ 1.00
s/ 15.00

s/
2000.00
s/ 30.00

s/ 3.00
s/ 0.10
s/ 0.05
s/ 60.00
s/ 15.00
s/ 80.00

TOTAL

s/ 25.00

s/ 8.00
s/ 30.00
s/ 4.00
s/ 15.00
s/ 2000.00

s/ 30.00

s/ 2112.00

s/ 150.00
s/ 20.00
s/ 95.00
s/ 120.00
s/ 30.00
s/ 80.00

s/ 495

FUENTE DE FINANCIAMIENTO -

Autofinanciado
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ANEXO 07
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2015

Afo | Afo 2018

Afo Afo 2017
2012 2014 Afo 2015
MJJSONAMJASNDID|CFEMAR
A|UIUIE|C|O|B|A|U|G|E|O|Q B

N° Actividades YIN|L|[T|T|V|R|Y|N|O|T|V
1/2(3/1/2|3[4|5|/6|7|(8[9|10 |9 22 |7

Elaboracion del
proyecto de tesis

Presentacion y

2 | aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de
datos a partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento de
los datos.

Anélisis
estadistico.

Interpretacion de
los resultados
Andlisis y

7 | discusion de los
resultados.
Redaccion del

8 | informe final de
tesis
Presentacion del
9 | informe final de
tesis
Elaboracion de
articulo cientifico
del informe de
tesis realizado.

10

11 | Inicio de taller

12 | pre banca

Sustentacion del

13 informe tesis
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ANEXO 08

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO- SANCHEZ CERRO - SULLANA, 2015
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