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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles-
Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Investigacion cuantitativa descriptiva. La muestra
estuvo conformada por 248 personas adultas. El instrumento de recoleccidn de datos
fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: segun los
determinantes biosocioeconomicos, mas de la mitad son de sexo femenino, menos de
la mitad adultos maduros, més de la mitad tiene un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, la mayoria con un ingreso menor de 750 soles mensuales y
trabajo estable. Mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, piso de tierra, techo de
eternit, la mayoria duermen 2 a 3 la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, no consume bebidas alcoholicas, duermen de 6 a 8 horas diarias, casi todos
se bafian diariamente, mas de la mitad si se ha realizado un examen médico. Més de
la mitad consume fruta diario, huevos, pescado, la mayoria en los Gltimos meses
acudié a un centro de salud, mas de la mitad considera regular la distancia, la
mayoria con seguro SIS-MINSA, mas de la mitad espero regular tiempo, méas de la
mitad considera que la calidad de atencion es buena y la mayoria refiere que si existe
pandillaje cerca a su casa, casi todos no recibieron pension 65, todos no recibieron
comedor popular, casi todos no recibieron vaso de leche y si recibieron apoyo de otras

organizaciones como de la iglesia.

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

The present study is of a single-cell design, aimed to describe the Determinants of
health in the adult person of the Robles-Veintiséis de Octubre Human Settlement-
Piura, 2015. Descriptive quantitative research. The sample consisted of 248 adults.
The data collection instrument was the Questionnaire on health determinants.
Concluded: according to biosocioeconomic determinants, more than half are female,
less than half mature adults, more than half have a complete / incomplete secondary
education, most with an income of less than 750 soles per month and stable work .
More than half have single-family housing, ground floor, roof of eternit, most sleep 2
to 3 most do not smoke or have never smoked regularly, do not consume alcoholic
beverages, sleep 6 to 8 hours a day, almost all of them they bathe daily, more than
half if a medical examination has been carried out. More than half consumed daily
fruit, eggs, fish, most in recent months went to a health center, more than half
considered regular distance, most with insurance SIS-MINSA, more than half | hope
to regulate time, more than half consider that the quality of care is good and most say
that if there is a gang near their home, almost all did not receive a pension 65, all did
not receive a soup kitchen, almost all did not receive a glass of milk and if they

received support from other organizations like the church.

Keywords: Determinants of Health, adult Person.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio
de una sola casilla con una muestra de 248 personas adultas y se realizo con el
proposito de describir los determinantes de la salud en la Persona adulta del
Asentamiento Humano los Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Se aplicd
conjuntamente con las personas adultas el instrumento de determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion es de suma
importancia debido a que permitira identificar posibles problemas encontrados en
los resultados de esta investigacién que ayudaran a tomar medidas preventivas-

Promocionales en dicha comunidad (1).

Los determinantes de la salud son condiciones sociales en que las personas viven
influyen fuertemente en sus posibilidades de tener una buena salud. La pobreza, las
desigualdades sociales, la discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad
alimentaria, las condiciones de vida poco saludable en la infancia y la falta de
trabajo son determinantes de la mayor parte de las enfermedades, muertes y
desigualdades en salud entre paises y dentro de un mismo pais. Estas desigualdades

son dramaticas y requieren urgente atencion y accion (2).

En este informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la persona. Segin Dahlgren y Whitehead, presenta a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (3).

La salud en el siglo XXI es el resultado de las acciones combinadas de la sociedad.
Aunque muchos de los problemas sanitarios clave se deben a factores de riesgo
como el habito de fumar y la inactividad fisica, la pobreza y la falta de recursos
socio-economicos son las principales causas. La salud de 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 (4).



La conferencia de Alma Ata, refiere que existente desigualdad en el estado de salud
de las personas, particularmente entre los paises desarrollados y los paises en vias
de desarrollo, asi como entre los diversos paises, es inaceptable politica, social y
econémicamente y, por tanto, implica de manera comdn a todos los paises,
expresando la necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos, de
todos los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo, y por parte de la
comunidad mundial, para proteger y promover la salud para todas las personas del
mundo (5).

Los determinantes de la salud son la secuencia de paradigmas en épocas sucesivas
ilumina la evolucion de una disciplina cientifica. Es importante destacar que, en
cada era, el paradigma epidemiol6gico dominante ha tenido implicaciones cruciales
para la préctica de la salud publica no solamente al redefinir el concepto de salud
prevaleciente en un lugar y tiempo dados, sino fundamentalmente al fijar las
premisas y normas de lo que, en su momento, se califica como préactica racional de
la salud pablica. Asi mismo se acompafia de cambios en la definicion de politicas
de salud, prioridades de investigacion en salud, necesidades de capacitacion de
recursos humanos, organizacion de los sistemas de salud y operacion de los

servicios de salud, entre muchos otros cambios (6).

La situacion de salud de la poblacién depende de los acontecimientos en el mundo
del trabajo, en los procesos de consumo o reproduccién social, en el medio
ambiente y en la atencion de salud. Estos cuatro dmbitos se deterioraron en las
ultimas décadas, determinando un cambio en los estilos de vida y en los niveles de

ingreso (7).

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como las
practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona, como
aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se sitdan la
pobreza, la educacién, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico. De esta
manera, 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 (8).



La OMS define los determinantes de salud como propiedades basadas en el estilo
de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen
la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la
ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo
infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha
demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para
diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida. En las
ltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados y
entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido asociadas con
estos factores sociales (9).

El Ministerio de Salud define la salud como el estado que estd determinado por un
conjunto de variables que interactian en diferentes niveles, las cuales comprenden
desde elementos individuales (como los factores biologicos, genéticos y las
preferencias en estilos de vida) hasta elementos colectivos y ambientales (como las
influencias sociales, el acceso a servicios de atencion de salud, las condiciones de

vida, de trabajo y condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales) (10).

La salud es el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econdmica o social. La salud de todos los pueblos es
una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la méas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados (11).

La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de
un fendémeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la
competencia estrictamente médica, relaciondndose ademas de la biologia y la
psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es un asunto individual y

colectivo al unisono (12).

La Equidad en Salud es un concepto ético e indicador fundamental de justicia
social, que se refiere a la creacion de las mismas oportunidades para la salud, asi
como a la reduccion de las diferencias en salud al nivel mas bajo posible. Es

también la clave para entender su impacto en materia de salud y de otros efectos

3



vinculados con ella. La inequidad que se transmite de generacion en generacion es
estructural porque se perpetla a través de las cuestiones politicas, econémicas y

sociales (13).

La inequidad es una categoria analitica que da cuenta de la esencia del problema,
mientras que la desigualdad es la evidencia empirica expresada en agregados
estadisticos. Evaluar inequidades requiere medir lo que es injusto en una sociedad,
lo que implica un juicio de valor que depende de la teoria de la justicia adoptada y
de conceptos politiconormativos. También es posible evaluar la equidad horizontal,
entendida como tratamiento igual a necesidades de salud iguales, y equidad
vertical, que busca el tratamiento «apropiadamente desigual» de necesidades de
salud distintas, incorporando la cuestion de las prioridades en programas de

atencion (14).

No escapa a esta problematica de salud en el Asentamiento Humano Los Robles
que se ubica dentro de la jurisdiccion del centro de salud Los Robles 26 de octubre
Provincia de Piura, departamento de Piura, en la Costa Norte de nuestro Pais. Este
sector limita por el Norte con el A.H Jorge Chavez | y 1l etapa, por el Sur con el

A.H Fundo Coscomba, por el Este con terrenos Eriazos del fundo Coscomba, por el
Oeste con el A.H Jesls de Nazareth. EI Asentamiento Humano Los Robes habitan

1190 habitantes, dentro de los cuales residen 700 personas adultas que se dedican a

ser ama de casa, obreros, comercio ambulatorio y algunos son estudiantes.

El Asentamiento Humano, Los Robles si presenta luz eléctrica, agua y desague, y
carece del carro recolector de basura pasa dos veces por semana, cuenta con lozas
deportivas en sus alrededores, tiene PRONOEI, pero carecen de instituciones
educativas. El Centro de Salud Consuelo de Velazco les brinda atencion de salud,
pero solo una parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de
Salud (SIS). Otros gozan del Es Salud por el empleo estable que tienen. Las
enfermedades més frecuentes en los adultos de este sector son: Obesidad,
hipertension, infecciones urinarias, gastritis etc., también se estd presentando

enfermedades endémicas como el dengue, malaria (15).



Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:

¢ Cuales son los determinantes en la persona adulta del Asentamiento Humano
Los Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015?

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

Describir los determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Los Robles- Veintiséis de Octubre-Piura, 2015.

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémicos (grado de
instruccion, ingreso econOmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

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

social.



Justificacion:

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud para la intervencion de
manera conjunta con las instituciones en la toma de decisiones respecto a su salud.
Por la cual requiere que se tomen decisiones asertivas, bien fundamentadas, que
sean establecidas de manera metodica y sistematica. Ya que los lineamientos o
estrategias de salud son basados en la evidencia cientifica como una politica estatal

para la mejora de la calidad en los procesos de atencién médica.

El presente estudio permitird a los estudiantes de la salud, tomar antecedentes y
datos estadisticos que les sirva para comparar sus investigaciones. Ademas La
interpretacion de resultados miden el impacto de programas de salud
socioecondémicas de la poblacion y evaluar con informacion real el impacto de los
actuales programas de salud. Ya que se determina su efectividad, realiza cambios
acorde a la realidad de la poblacién y elaborar mejores estrategias para la

poblacién.

Esta investigacién ayuda a los establecimientos de salud a generar conocimiento
para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacién y a
partir de ello proponer estrategias y soluciones. Cuya funcién que todo sistema
de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion vy
control de los problemas sanitarios. Una investigacion bien dirigida y de adecuada
calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de

la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de la comunidad.

Esta investigacion es necesaria para el Centro de Salud Consuelo de Velasco del
Asentamiento Humano Los Robles, ya que segun los resultados se puede contribuir
a elevar la eficiencia de los Programas Preventivo Promocionales de la salud en
todos los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y
control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.



Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccién de salud y
municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel nacional,
porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas
identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en
conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los

Mmismos.

La investigacion fue disefio de una sola casilla, tipo de investigacion cuantativo
descriptivo y corte trasversal. Los resultados obtenidos nos demuestran que el
56,45% de ellos son de sexo femenino, el 47,58% adultos maduros, el 58,47% tiene
secundaria completa/incompleta, el 61,29% tienen un ingreso econémico menor de
750 soles mensuales y el 64,11% son trabajadores estables. El 55,24% tienen una
vivienda unifamiliar, el 95,56% vivienda propia, el 58,87% piso de tierra, el
55,24% techo de plancha de calamina o eternit, el 89,11% paredes de cemento y
material noble. EI 70,56% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera
habitual. Asi como el 61,51% no consumen bebidas alcohdlicas. EI 89,92% duerme
de 6 a 8 horas diarias, el 95,97% se bafa diariamente, el 50,40% si se ha realizado
algin examen medico. El 62,10% se ha atendido en los 12 dltimos meses en un
centro de salud, el 55,65% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es
regular de su casa, el 90,32% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 51,21% espero
regular tiempo para que lo atendieran en el centro de Salud y el 52,82% considera
buena la calidad de atencion, el 72,58% refiere que si existe delincuencia y
pandillaje en la zona. El 90,32% no recibid recibido apoyo social natural y el

99,60% no ha recibido apoyo social organizado.



REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Garcia J, Vélez C (16). En su investigacion “Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia,
2017”. Su objetivo fue Evaluar la asociacion entre los determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta. Estudio descriptivo,
en un universo de 18 109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a
través de muestreo estratificado por afijacion optima. El 61,4 % fueron
mujeres en su mayoria en adultez media. El 88,9 % pertenecen al alto. Los
ingresos mensuales minimos del hogar fueron de 60 000 pesos colombianos
20,7 dolares americanos y los ingresos maximos fueron de 60 000 000 de
pesos colombianos 20 782 ddlares americanos con mayor variabilidad en los
hogares de estratos altos. El 54 % de la muestra tenia estudios universitarios
de pregrado o mayores. EI 97 % de las personas evaluadas contaban con
afiliacion general al sistema general de seguridad social con un 5,9 % con
régimen subsidiado de salud. Ademas, el 19,5 % contaba con medicina
prepagada (seguro privado de salud). EI 30 % de la muestra evaluada se
encontraba desempleada en el momento del estudio seguido por una

vinculacion laboral como independiente en el 23,4 %.

Investigacion actual en el &mbito nacional
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Aguilar G (17), en su investigacion titulada “Estilos de Vida del Adulto
Mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo — Lima,
2013”. Tiene como objetivo general determinar el estilo de vida del adulto
mayor. El tipo de investigacion cuantitativo, método descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores de ambos
sexos, que asisten al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Para
la recoleccion de datos se utilizd como técnica la entrevistay como
8



instrumento un formulario modificado tipo Escala de Lickert. La mayoria de
adultos mayores presentan un estilo de vida saludable lo cual es beneficioso
para su salud, evidenciandose en los adecuados habitos alimenticios, la
practica de ejercicios, el buen descanso y suefio, las buenas relaciones
Interpersonales, evitando los habitos nocivos y el buen control de las
emociones. La mayoria de adultos mayores tienen estilos de vida saludables
en su dimension biolodgica, evidenciandose en una alimentacion adecuada tres
veces al dia, bajo en grasas, en las actividades que realizan diariamente
evitando asi el sedentarismo y en un buen descanso y suefio. La mayoria de
adultos mayores tienen estilos de vida saludables en su dimension social,
evidenciandose en las adecuadas relaciones interpersonales con sus amigos y
familiares, evitando los habitos nocivos como cigarros y alcohol. La mayoria
de adultos mayores tienen estilos de vida no saludables en su dimension
psicoldgica, evidenciandose en el inadecuado manejo del estrés que hace que
la salud del adulto mayor se deteriore.

Durand S (18), en su investigacion “Calidad de vida del adulto mayor en un
CAM de Lima Metropolitana 2017”. Su objetivo fue determinar la calidad de
vida del adulto mayor. El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 2514 adultos mayores atendidos en el CAM “Tayta Wasi” en el afio 2017,
la muestra se obtuvo mediante la formula para poblaciones finitas teniendo
como muestra 93 adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utilizo la
entrevista y el instrumento fue un cuestionario elaborado tomado como
referencia el WHOQOL - BREF disefiado por la OMS. Los resultados
presentan que La mayoria de adultos mayores del CAM “Tayta Wasi”
presenta una calidad de vida regular debido a que presentan problemas para
dormir, dificultad para escuchar, siente a veces ganas de llorar, sentirse tristes
y realizan regularmente actividades en compafiia de su familia, seguido de un
porcentaje considerable que tiene una calidad de vida mala y un minimo

porcentaje que tiene calidad de vida buena.



A nivel Regional:

Ordinola D (19), en su investigacion “Determinantes de salud en la persona
adulta en el asentamiento humano Sanchez Cerro - Sullana, 2015”. Su
objetivo fue describir los determinantes de la salud en la Persona Adulta. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva. La muestra de 306 personas,
aplicandose el cuestionario de determinantes de salud en la persona adulta.
Concluyendo: Segun los determinantes biosocioeconémicos: mas de la mitad
son de sexo femenino, con ingreso menor de 750 soles, mas de la mitad estan
en la etapa adulto maduro, la mayoria tiene grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, con trabajo eventual. la mayoria cuentan con
vivienda unifamiliar, més 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, no se
realiza un examen médico periodico y duermen 6 a 8 horas al dia, no recibio
un apoyo social organizado de entidades como vaso de leche, comedor
popular y pensién 65, 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.

A nivel Local

Bahamonde L (20), en su investigacion “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el Conjunto Habitacional Micaela Bastidas Urbanizacion
Enace I-Veintiséis de Octubre-Piura, 2013”. Su objetivo fue Describir los
determinantes de la salud en la Persona Adulta. Disefio de una sola casilla,
cuantativo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 281 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: segun los
determinantes biosocioecondmicos, encontramos: mas de la mitad de
personas adulta son adultos jovenes, sexo masculino, superior no

universitario, con ingreso econdmico mayor de 1801 a mas soles mensuales.
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En cuanto a la vivienda: la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, es propia,
se abastece de agua conexion domiciliaria, mas de la mitad utiliza el gas para
cocinar sus alimentos, la basura se entierra, quema o carro colector. Menos de
la mitad si fuma pero no diario, mas de la mitad consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no se ha realizado ningin examen médico. En cuanto a su
dieta alimenticia menos de la mitad consume frutas diario, mas de la mitad
carne de 3 amas veces, la mayoria consume fideos diariamente, Segun los
determinantes comunitarios: menos de la mitad se ha atendido en un Puesto
de Salud los 12 ultimos meses, asi mismo tiene otros seguros, en los
determinantes del apoyo social: mas de la mitad no recibi6 apoyo social

natural, la mayoria no recibido apoyo social organizado.

Rosillo G (21), en su investigacion “Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta en el Asentamiento Humano Lucas Cutivall | etapa-Catacaos-Piura,
2013”. Su objetivo fue Describir los determinantes de la salud en la Persona
Adulta. La muestra estuvo conformada por 143 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes
de la salud. Concluyéndose: Segun los determinantes biosocioeconémicos,
encontramos; mas de la mitad de las personas adulta son adultos maduros,
trabajo eventual, la mayoria son de sexo femenino, con ingreso econémico
menor de 750 soles mensuales, y menos de la mitad tienen secundaria
completa e incompleta. La mayoria tienen una vivienda unifamiliar, propia,
conexion domiciliaria, bafio propio, utilizan el gas para cocinar sus alimentos,
duerme de 2 a 3 miembros, no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual,
se bafia diariamente, menos de la mitad consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, duermen de 8 a 10 horas y no realizan ninguna actividad en
su tiempo libre, menos de la mitad se atendid los ultimos 12 meses en un
centro de salud, tienen seguro SIS-MINSA vy existe pandillaje. En los
determinantes de redes sociales segin apoyo natural y organizado, todos no
recibieron apoyo social natural, todos no han recibido apoyo social
organizado y casi todos no han recibido apoyo de ninguna de las
organizaciones.
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2.2 Bases Teoricas

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

y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (3).

Dahlgren y Whitehead propone que los individuos y sus conductas (ubicados
en el centro del diagrama) son influenciados por su comunidad y las redes
sociales (ubicados adyacentes al centro), las que pueden sostener o no a la
salud de los sujetos. Asi, la estratificacion socioeconémica (los ubicados en la
capa mas externa, llamados determinantes estructurales) configura mejores o
peores oportunidades para la salud. De esto se desprende que la
estratificacion no actla en forma directa, sino que lo hace mediada por
diversos factores, por ejemplo: materiales de la vivienda, circunstancias
psicosociales (estrés, depresion) y los comportamientos (habito de fumar o

mala alimentacion) (22).

Los determinantes biosocioecondmico son condiciones en que viven las
personas influyen de manera decisiva en su salud, por lo que es necesario
actuar en todos los sectores para promover el bienestar. Podemos distinguir
una serie de determinantes que influyen en las condiciones de salud, entre los
cuales, se encuentran: los sociales, econdmicos, politicos, culturales y

medioambientales (23).

Los estilos de vida son un conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el
punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales
perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo.
Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se

puede afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyo a ellas (24).
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Las redes sociales y comunitarias se constituyen a partir de “relaciones de
intercambio reciproco de bienes y servicios. Son conjuntos de individuos
entre los cuales se produce con cierta regularidad una categoria de eventos de

intercambio” (25).

La salud Es el estado bueno o normal de un determinado organismo en un
momento y lugar dados. Evidentemente, decir esto es no decir mucho, pero si
lo es si entendemos estado bueno como buen funcionamiento de algo y estado
normal como las condiciones idoneas en las que deberia encontrarse o tener

un determinado ser (26).

La comunidad es un Conjunto de hablantes que comparten efectivamente, al
menos, una lengua, pero que ademas comparten un conjunto de normas y
valores de naturaleza sociolinglistica: comparten unas mismas actitudes
linguisticas, unas mismas reglas de uso, un mismo criterio a la hora de valorar
socialmente los hechos linguisticos, unos mismos patrones sociolinguisticos
(27).

Los servicios de salud son la intervencién de personal debidamente
acreditado, y la aplicacién de un cierto nivel basico de conocimiento y
tecnologia médica, paramédica y/o de enfermeria. No es Unico ni universal,
sino por el contrario, su contenido y extension varian sustancialmente entre
los paises, los sistemas de salud, y finalmente, entre las distintas expresiones
de los seguros sociales de salud. Las particularidades que los distinguen, son
producto de multiples factores, desde consideraciones respecto al conjunto de
enfermedades y riesgo de la salud que mas inciden en la mortalidad y/o
morbilidad de la poblacién de interés, pasando por el volumen y nivel de
fondos que la sociedad destina para financiar estas prestaciones, hasta la
disponibilidad de la tecnologia y el recurso humano requerido para llevar a

cabo una determinada intervencion (28).

La educacion es el proceso gradual mediante el cual se transmiten un
conjunto de conocimientos, valores, costumbres, comportamientos, actitudes

y formas de actuar que el ser humano debe adquirir y emplear a lo largo de
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toda su vida, ademas diversas formas de ver el mundo que nos rodea; todo
ello para poder desenvolvernos de manera activa y participativa en sociedad.
Proceso de socializacion de los individuos. Al educarse, una persona asimila
y aprende no tan s6lo conocimientos, ademas asimila todo lo nombrado
anteriormente (valores, comportamientos, creencias...). La educacion
también implica una concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas

generaciones adquieren los modos de ser de generaciones anteriores (29).

La educacion formal es aquella que el individuo aprehende de manera
deliberada, metddica y organizada. Este tipo de educacion se lleva a cabo en
un lugar fisico concreto, y como consecuencia de la misma se recibe una

certificacion (30).

La educacion no formal es un conjunto de aprendizaje que esta estructurado
pero que no se da en un ambito de escolaridad obligatoria ni conduce a la
certificacion. Esta clase de educacion se produce fuera del ambito oficial u
escolar y es de caracter optativo. Su propésito consiste en obtener distintos
conocimientos y habilidades a partir de actividades formativas de caracter

organizado y planificado (31).

La educacién informal es un proceso de aprendizaje continuo y espontaneo
que se realiza fuera del marco de la educacién formal y de la educacion no
formal, este tipo de aprendizaje es de manera no intencionada, es un hecho
social, es decir un aprendizaje de una persona con el ambiente, familia,
amigos y lo que le rodea y al finalizar el aprendizaje no se obtiene ningun

certificado que demuestre el aprendizaje (32).

El trabajo es una actividad, realizada por una o varias personas, orienta-da
hacia una finalidad, la prestacion de un servicio o la produccién de un bien
que tiene una realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con una
utilidad social: la satisfaccién de una necesidad personal o de otras personas.
El trabajo asi entendido involucra a todo el ser humano que pone en acto sus
capacidades y no solamente sus dimensiones fisioldgicas y biologicas, dado

que al mismo tiempo que soporta una carga estatica, con gestos y posturas
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despliega su fuerza fisica, moviliza las dimensiones psiquicas y mentales
(33).

El territorio es una extension terrestre que incluye una relacion de poder o de
posesion por parte de un individuo o de un grupo social, que contiene limites
de soberania, propiedad, apropiacion, disciplina, vigilancia y jurisdiccion, y

transmite la idea de cerramiento (34).

El Asentamiento Humano se entendera la radicacion de un determinado
conglomerado demografico, con el conjunto de sus sistemas de convivencia,
en un é&rea fisicamente localizada, considerando dentro de la misma los
elementos naturales y las obras materiales que la integran. La estructura de
los asentamientos humanos esta formada por elementos fisicos y servicios a
los cuales dichos elementos suministran apoyo material. Los componentes
fisicos comprenden las edificaciones construidas por el hombre para tener
seguridad, intimidad y proteccidn de la intemperie y la infraestructura, es
decir las complejas redes concebidas para hacer llegar a las edificaciones o

retirar de ellas, personas, mercaderias, energia o informacion (35).

La persona adulta es reconocido como un proceso natural e inevitable, ya que,
de acuerdo con la ley de la vida, todo ser vivo envejece; por tanto, no se
puede analizar como si fuera una enfermedad, sino simplemente como una
etapa de la vida que se debe aprender a vivir y disfrutar al maximo, pues - por
lo general - ya se han logrado plasmar todos los proyectos de vida y es el
momento de disfrutar de lo que se logré a través de los afios (36).
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I1l. METODOLOGIA

3.1

Disefio de la Investigacion (37, 38).

El disefio de la investigacion es una sola casilla.

Constituye el plan general del investigador para obtener respuestas a sus
interrogantes o comprobar la hipdtesis de investigacion. El disefio de
investigacion desglosa las estrategias basicas que el investigador adopta para
generar informacion exacta e interpretable. Los disefios son estrategias con
las que intentamos obtener respuesta. Al disefiar el estudio el investigador
debe decir qué informacién se dard a los sujetos, es recomendable revelar a

los sujetos el proposito de la investigacion y obtener su consentimiento.

Tipo de investigacion (39, 40).

Investigacion cuantativo, descriptivo.

Método para la recoleccion de datos y para la investigacion cientifica y no
cientifica. Su objetivo es describir el area que se investiga. Se usa con mayor
frecuencia, porque es simple y poco exigente. Requiere que entre los
elementos del problema de investigaciébn exista una relacion
cuya Naturaleza sea lineal. Es decir, que haya claridad entre los elementos del
problema de investigacion que conforman el problema, que sea posible
definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia el problema, en

cual direccidn va y que tipo de incidencia existe entre sus elementos.

El Método descriptivo es el procedimiento usado en ciencia para describir las
caracteristicas del fenémeno, sujeto o poblacion a estudiar. Al contrario que el
método analitico, no describe por qué ocurre un fenémeno, sino que se limita
a observar lo que ocurre sin buscar una explicacion. Suele ser un trabajo
previo a la investigacion expositiva, ya que el conocimiento de las
propiedades de un fendmeno determinado permite dar explicaciones a otros

asuntos que guardan relacion.
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Nivel de investigacion (39, 40).
Investigacion de corte transversal.
Son estudios de prevalencia, en los que se determina la presencia de una
condicion o estado de salud en una poblacion bien definida y en un marco

temporal determinado.

3.2  Poblacion y Muestra

321 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 700 Personas adultas que habitan en el

Asentamiento Humano Los Robles Veintiseis de Octubre-Piura, 2015.

322. Muestra
El tamafio de muestra fue de 248 personas adultas y se utilizd el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 1)

Unidad de andlisis

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

de la investigacion.

Criterios de Inclusién
e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
o Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como

informantes sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

. Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
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3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

331

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO:

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (41).
Edad
Definicion Conceptual.

Periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, de manera aproximada, una edad méxima que puede alcanzar
(42).

Definicion Operacional
Escala Nominal

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 afos)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas

de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer (43).

Definicion Operacional

Se utilizara escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccién
Definicion Conceptual

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

incompletos (44).
Definicion Operacional

Escala ordinal

. Sin instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior completa e incompleta

Ingreso  Econdmico
Definicion Conceptual

El ingreso es una remuneracion que se obtiene por realizar una
actividad. Hacen referencia a todas las entradas econdémicas que
recibe una persona, una familia, una empresa, una organizacion, un

gobierno, etc (45).

Definicion Operacional
Escala de razén

Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
19



Ocupacién
Definicion Conceptual

Hace referenciaa lo que ella se dedica; a su trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por
ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le

resta tiempo para otras ocupaciones (46).

Definicion Operacional

Escala Nominal

o Trabajador estable
o Eventual

. Sin ocupacion

o Jubilado

o Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual

Es todo aquello que se ha construido, adaptado o dispuesto para el

alojamiento de personas (47).

Definicion operacional

Vivienda tipo

o Vivienda unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Vecindad, quinta, choza, cabaia.

o Local no destinado para habitacion humana.
o Otros
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Tendencia

o Alquiler

o Cuidador/alojado

o Plan social (le dan una casa para vivir)
o Alquiler venta

o Propia

Material del piso:

o Tierra

o Entablado

o Loseta, vinillicos
o Lamina asféltica
. Parquet

Material del techo:

o Madera, estera

° Adobe

o Estera y adobe

o Material noble, ladrillo y cemento

Material de las paredes:

o Madera, estera

° Adobe

o Estera y adobe

o Material noble, ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen por habitacion

. 4 a mas miembros
° 2 a 3 miembros
o Independientes
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Abastecimiento de Agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e  Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Airelibre

e Acequia canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carcade baca
Energia eléctrica

e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e  Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela
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Disposicion de basura

o A campo abierto

o Alrio

. En un pozo

o Se entierra, quema, carro recolector

Conque frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa

o Diariamente

o Todas las semanas pero no diario

. Al menos 2 veces por semana

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

Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares

o Carro recolector

o Monticulo o campo limpio

o Contenedor especifico de recogida
o Vertido por el fregadero o desague
o Otros

332 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las
personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada
(48).
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Definicion Operacional
Escala nominal
¢ Habitualmente fuma?

o Si fumo, diariamente
o Si fumo, pero no diariamente
o No fumo actualmente, pero he fumado antes

. No fumo, ni he fumado nunca

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Escala nominal

) Diario

o Dos a tres veces por semana
) Una vez a la semana

o Una o dos veces al mes

) Ocasionalmente

o No ingiero

¢ Cuantas horas duerme usted?

6 a8 horas ()08 a 10 horas () 10 a 12 horas ( )

¢,Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafa ()

Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de sus conductas y/o disciplina

Si () No ()
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¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Escala nominal

. Caminar

. Deporte

o Gimnasia
o No realizo

¢ En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas

de 20 minutos?

. Caminar

o Gimnasia suave

o Juegos con poco esfuerzo
. Correr

o Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Elemento importante en la buena salud, influye la calidad de los
alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un
bienestar del ser humano, con lo cual se obtiene una nutricion
equilibrada (49).

Definicion Operacional

Escala ordinal

¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e  Preocupacion por engordar Si() No()
e Come demasiado Si() No()
e Pérdida del control para comer Si() No()
e VVOmitos auto inducidos Si() No()
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e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas
Si()No ()

e Restriccion en la conducta: Ayuno, Dietas, ejercicios
Si()No ()

MORBILIDAD
Definicion Conceptual

Sirve para indicar la evolucién de alguna enfermedad o epidemia de
un area concreta, mide el impacto de la enfermedad en relacién a la
poblacién. Este indicador sirve para calcular las posibilidades de
contraer esa enfermedad y puede contribuir en la busqueda de una

solucion (50).
Definicion operacional

Escala nominal

. Obeso

. Diabetes

o Hipertension.
Dieta

¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Escala nominal

° Diario

° 3 0 més veces a la semana

. 1 0 2 veces a la semana

° Menos de una vez a la semana
. Nunca o casi hunca
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333 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Estructura capaz de comunicar entre si a personas o instituciones (51).

Definicion Operacional

Escala ordinal
¢ Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares

o Amigos

o Vecinos

o Compafieros espirituales
o Comparieros de trabajo

. No recibo

¢Recibe algun apoyo social organizado?

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

. No recibo

¢ Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

o El programa beca 18

o Programa nacional de alimentacion escolar
o Programa de cooperacion 2012-2016

o Comedores populares

° No recibo
27



ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicién Conceptual

Operacionalizacion de la cobertura universal en salud: que un
individuo que presente una condicion de salud identificada como
requerimiento o necesidad de atencion esté en condiciones de acudir a
un servicio de salud en el que reciba la atencion a la condicion que lo

hizo acudir, con el mejor resultado posible (52).

Definicion Operacional
Escala ordinal

¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos
meses

=  Hospital

= Centros de salud

= Puestos de salud

=  Clinicas particulares

= Otros

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

e  Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e  Muy lejos de su casa

° No sabe

Quie tipo de seguro tiene usted:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
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El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el

establecimiento de salud ¢ le parecio?

o Muy largo

o Largo

o Regular

o Corto

. Muy corto
o No sabe

En general, ¢La calidad de atencion que recibio fue?

o Muy buena

o Buena
o Regular
° Mala

o Muy mala

. No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()
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3.4

Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

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

para la aplicacion del instrumento (53).
Instrumento

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

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

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

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

e Los determinantes del entorno socioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, 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:
Evaluacién 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).

Donde:

% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta. (ANEXO 3y 4).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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35

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

evaluar la confiabilidad inter evaluador (54).
Plan de Analisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

. Se informo6 y pidi6 consentimiento de la persona adulta, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

o Se coordin6 con la persona adulta para su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacién del instrumento.

o Se procedio a aplicacion del instrumento a cada participante.
o Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
. El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos graficos.
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3.6 Matriz de consistencia
ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE METODOLOGIA DE LA
DEL INVESTIGACION LA INVESTIGACION
PROBLEMA INVESTIGACION
¢Cuales  son | Objetivo general: e Determinante Tipo de investigacion
los o s del entorno ) L )
Determinantes Describir los socioeconém La investigacion de tipo
de lasalud Determinantes  de la ico cuantativo
enlapersona | ° ° i den fa persona Nivel de investigacion
adulta del adulta del Asentamiento e Determinante g
Asentamiento Hu_ma_nf)_ Los Robles- S . de los descriptivo
Humano  Los Yelntlsels de Octubre- e§tllos de o . o
Robles. Piura, 2015. vida Disefio de la investigacion
Veintiséis  de Disefio de una sola casilla

Octubre-Piura,
2015?

Obijetivos especificos.

e Identificar los
determinantes del
entorno
biosocioeconémico
(Edad, sexo, grado de
instruccion,  ingreso

econdmico,

Ocupacion,

condicion de

trabajo); entorno

(Vivienda,

basicos,

fisico
servicios

saneamiento

ambiental).

o Identificar los
determinantes de los
estilos de  vida:
Alimentos que

e Determinante
s de las redes
sociales y
comunitarias

Poblacion

Esta constituida por 700 en la
persona adulta del
Asentamiento  Humano Los
Robles-Veintiséis de Octubre-
Piura, 2015.

Muestra
El tamafio de muestra fue de
248 personas adultas y se
utilizé6 el muestreo aleatorio

simple.

» Unidad de analisis
La persona adulta que forma
parte de la  muestra vy
responde a los criterios de la

investigacion.
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consumen las
personas, habitos
personales
(Tabaquismo,

alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad

Identificar los

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

apoyo social.
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3.7

Principios éticos

Ejercicio de la investigacion cientifica, sea de corte cualitativo o cuantitativo
y el uso del conocimiento producido por las ciencias, tanto las naturales como
las sociales y humanas, deben pensarse como practicas sociales, es decir,
como actividades que determinan y son determinadas por asuntos de la vida
colectiva, que afecta y se ven afectados por la vida cotidiana (55).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion
serd anonima y que la informacion obtenida serd4 solo para fines de la

investigacion.
Privacidad

Toda la informacién recibida en el estudio se mantendra en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de la persona adulta, siendo (til

solo para fines de la investigacion.
Honestidad

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

se encontraran plasmados en este estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta que aceptaron voluntariamente

participar en el trabajo de investigacion (Anexo 5).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIECONOMICQOS
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

Sexo n %
Masculino 108 43,55
Femenino 140 56,45
Total 248 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 8 35,48
Adulto maduro 118 47,58
Adulto mayor 4 16,94
Total 248 100,00
Grado de instruccién n %
Sin instruccioén 3 1,21
Inicial/Primaria 6 26,61
Secundaria: Incompleta/ Completa 145 58,47
Superior Universitaria 1 5,24
Superior No Universitaria 3 8,47
Total 248 100,00
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 152 61,29
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 9 36,29
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 6 2,42
Total 248 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 159 64,11
Eventual 4 18,95
Sin ocupacion 1 6,05
Jubilado 6 2,42
Estudiante 2 8,47
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de

Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015.

B Masculino

¥ Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015.

B Adulto Joven
B Adulto Maduro
¥ Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

uoIdINIISUI WIS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

2.42%

= MENOR DE 750
m DE 751 A 1000
= DE 1001 A 1400

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA EN LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,

2015.
64,11%

160
140 '
120 —
100 ’
80 '
60 ' 18,95%
40 ’
20 ‘ |
0

Trzft?glclor beeatual o

ocupacion Jubiladp

Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS
DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 137 55,24
Vivienda multifamiliar 111 44,76
Total 248 100,00
Tenencia n %
Alquiler 7 2,82
Alquiler venta 4 1,61
Propia 237 95,56
Total 248 100,00
Material del piso n %
Tierra 146 58,87
Entablado 1 0,40
Loseta, Vinilicos O Sin Vinilicos 101 40,73
Total 248 100,00
Material del techo n %
Material noble, ladrillo y cemento 47 18,95
Eternit 64 25,81
Calamina 137 55,24
Total 248 100,00
Material de las paredes n %
Madera / Estera 19 7,66
Adobe 6 2,42
Estera y adobe 2 0,81
Material noble ladrillo y cemento 221 89,11
Total 248 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %

2 a 3 miembros 155 62,50
Independiente 93 37,50
Total 248 100,00
Abastecimiento de agua n %
Conexién Domiciliaria 248 100,00
Total 248 100,00
Eliminacion de excretas n %
Bafio propio 248 100,00
Total 248 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 245 98,79
Lefia, carbon 3 1,21
Total 248 100,00
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica permanente 248 100,00

Total 248 100,00
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Disposicion de basura n %

A campo abierto 33 13,31
En un pozo 2 0,81
Se entierra, quema, carro recolector 213 85,89
Total 248 100,00
Frecuencia del Recojo de Basura n %
Diariamente 2 0,81
Todas las semanas pero no diariamente 109 43,95
Amenos dos veces por semana 127 51,21
Al menos una vez al mes 10 4,03
Total 248 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:

Carro Recolector 234 94,35
Monticulo o campo limpio 14 5,65
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

41



GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B UNIFAMILIAR
B MULTIFAMILIAR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

1.61%

2.82%

mALQUILER
B ALQUILER VENTA
= PROPIA

95.56%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

m TIERRA

m ENTABLADO

W LOSETA, VINILICOS O SIN
VINILICOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

m MATERIAL NOBLE LADRILLO Y
CEMENTO

W ETERNIT

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

Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

250
200
150
100

50 7,66%

I

Madera / Kok
Estera Estera Yy
adobe Material
noble ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA

HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B 2 A3 MIEMBROS
M INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles-Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

m BANO PROPIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B GAS, ELECTRICIDAD
m LENA, CARBON

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

m ELECTRICA PERMANENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

= A CAMPO ABIERTO

M EN UN POZO

I SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO
RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

m CARRO RECOLECTOR

B MONTICULO O CAMPO LIMPIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, pero no diariamente 2 10,48
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 4 18,95
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 175 70,56
Total 248 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Dos a tres veces por semana 7 2,82
Una vez a la semana 3 13,81
Una vez al mes 2 8,47
Ocasionalmente 5 23,79
No consumo 128 51,61
Total 248 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 223 89,92
[08 a 10) 2 10,08
Total 248 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 238 95,97
4 veces a la semana 1 4,03
Total 248 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 125 50,40
No 123 49,60
Total 248 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 104 41,94
Deporte 5 21,77
Gimnasia 5 2,02
No Realiza 8 34,87
Total 248 100,00
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 113 45,56
Gimnasia Suave 7 2,82
Juegos con poco esfuerzo 2 0,81
Correr 2 9,27
Deporte 3 14,92
Ninguno 6 26,61
Total 248 100,00
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TABLA N° 03.1: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.
102 Menos de
3 0o mas veces 1
veces a la ala vezala Nunca o
Alimentos que Diario semana semana semana | casi hunca Total
consumen n % n % n % n % n % n %

Fruta 133 | 53,63 | 107 | 43,15 | 8 | 3,23 | 0 | 0,00 | O | 0,00 | 248 | 100,00
carne (pollo, res,
cerdo, etc) 115 | 46,37 | 114 | 4597 |19 | 766 | 0 | 0,00 | O | 0,00 | 248 | 100,00
huevos 32 12,9 130 | 52,42 |83 (3347 3 | 1,21 | 0 | 0,00 | 248 | 100,00
pescado 24 9,68 125 | 50,40 | 80 |32,26| 19| 7,66 | O | 0,00 | 248 | 100,00
fideos 15 6,05 67 27,02 | 97 |39,11| 65| 26,21| 4 | 1,61 | 248 | 100,00
pan cereales 42 16,94 | 117 | 47,18 | 65 (26,21| 24| 9,68 | O | 0,00 | 248 | 100,00
verduray
hortalizas 46 18,55 | 108 | 43,55 | 70 |28,23| 24| 9,68 | 0 | 0,00 | 248 | 100,00
otros 13 5,24 46 18,55 | 84 |33,87| 81 |32,66| 24 | 9,68 | 248 | 100,00

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

la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

= S|, PERO NO DIARIAMENTE

= NO ACTUALMENTE, PERO LO HE
HECHO ANTES

m NO, NI LO HE HECHO DE MANERA
HABITUAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B DE6 A8 HORAS

W DE8A10HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles-Veintiséis de
Octubre- piura, 2015.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B DIARIAMENTE

i 4 VECES A LA SEMANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO LA PERSONA ADULTA

DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

msl mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO  LOS

ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 19: FRECUENCIA QUE CONSUME ALIMENTOS EN LA
PERSONA  ADULTA  DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS DE
OCTUBRE- PIURA, 2015.

OTROS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

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

Hospital 80 32,26
Centro de salud 154 62,10
Puesto de salud 7 2,82
Clinicas particulares 7 2,82
Total 248 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su Casa 2 0,81
Regular 138 55,65
Lejos 96 38,71
Muy lejos de su Casa 8 3,23
No sabe 4 1,61
Total 248 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 23 9,27
SIS — MINSA 224 90,32
SANIDAD 1 0,40
Total 248 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le n %
parecié?

Muy largo 4 1,61
Largo 58 23,39
Regular 127 51,21
Corto 43 17,34
Muy Corto 8 3,23
No sabe 8 3,23
Total 248 100,00
Calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento n %
de salud fue:

Muy buena 24 9,68
Buena 131 52,82
Regular 73 29,44
Mala 13 5,24
No sabe 7 2,82
Total 248 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 180 72,58
No 68 27,42
Total 248 100,00

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

en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 20: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015.
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GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA

DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

B ESSALUD u SIS-MINSA

u SANIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA  ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS ROBLES - VEINTISEIS DE
OCTUBRE- PIURA, 2015.
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GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.

sl ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 23 9,27
Compariero de Trabajo 1 0,40
No recibo 224 90,32
Total 248 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de Voluntariado 1 0,40
No recibo 247 99,60
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

®m FAMILIARES

= COMPARNERO DE TRABAJO

= NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

= ORGANIZACIONES DE
VOLUNTARIADO

B NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.
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TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

Recibe algun apoyo
social organizado:

%

SI % NO %
Pensién 65 1 0,40% 247 99,60
Comedor popular 0 0% 248 100,00
Vaso de leche 8 3,23% 240 96,77
Otros 239 96,37% 9 3,63

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de

Octubre- Piura, 2015.
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GRAFICO N° 28: APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES EN LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS ROBLES - VEINTISEIS DE OCTUBRE- PIURA,
2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano los Robles - Veintiséis de
Octubre- Piura, 2015.

61



4.2 Analisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes en la persona adulta en el Asentamiento Humano Los Robles-
26 de Octubre-Piura, 2015.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que la persona en el Asentamiento
Humano Los Robles- Veintiséis de Octubre - Piura, 2015. El 56,45% son de
sexo femenino, el 47,58% adultos maduros, respecto al grado de instruccién
el 58,47% tiene secundaria completa/incompleta, el 61,29% tienen un ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales y el 64,11% son trabajadores

estables.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Gamarra, J (56). En su
estudio Determinantes de la salud en la persona adulta en el Asentamiento
Humano Santa Teresita-Sullana, 2013. El 60.20% de la poblacion es de sexo
femenino, el 42.74%es adulto maduro, el 51.74% tiene grado de instruccion
secundaria, el 69.65% tiene un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles

y que el 63.23% es trabajo estable.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Correa B (57), en su
investigacion “Determinantes de la salud en el adulto del Asentamiento
Humano 4 de Noviembre - Sullana, 2013”. El 55,7% de ellos son de sexo
femenino, el 51,1% estan en la etapa adulto maduro, respecto al grado de
instruccion el 62,3% tienen secundaria completa/incompleta, se observa
también que el 63,1% tienen un ingreso economico menor de 750 nuevos

soles, ademas el 73,9% son trabajadores eventuales.

Estos resultados difieren a los encontrados por Lachira S (58), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La torre Castilla Piura, 2014”.
El 66,3% de ellos son de sexo femenino, el 62,0% de las personas adultas son
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adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), respecto al grado de
instruccion se observa que el 51,3% tiene secundaria Incompleta/ Completa,
ademas el 43,9% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales

y el 45,5% son trabajadores eventuales.

El Género es la construccion diferencial de los seres humanos en tipos
femeninos y masculinos, es una categoria relacional que busca explicar una
construccién de un tipo de diferencia entre los seres humanos, construccion
imaginaria y simbdlica, y contiene el conjunto de atributos asignados a las
personas a partir de la interpretacion cultural valorativa de su sexo. Se trata de
distinciones bioldgicas, fisicas, econémicas, sociales, psicoldgicas, eroticas,
afectivas, juridicas, politicas y culturales impuestas. Es la participacion

potencial en la reproduccién sexual (59).

La edad es una categoria que se refiere al tiempo que se vive, esta implicita
en la cosmovision de los seres humanos de cualquier cultura, es parte de un
referente que se mide o se enmarca en la experiencia vivida colectiva y se
manifiesta fisicamente por el que pasmos todos los seres vivos, en el caso de
los seres humanos inminentemente relacionado a la concepcion del tiempo.
Asi también, la expresion del ritmo bioldgico, continuo y progresivo, le

significa al individuo y se representa socialmente (60).

El grado de instruccion es definido como el grado maximo terminado, es
decir, el nivel mas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema
educativo del pais en el que se recibid la instruccion educativa. La educacion
secundaria obligatoria como su propio nombre indica es obligada y gratuita
para las personas hasta los 16 afios. Se entiende que hasta esa edad el nifio
debe formarse obligatoriamente para que luego pueda decidir qué camino

quiere tomar en su vida (61).

El trabajo es una actividad, realizada por una o varias personas, orienta-da
hacia una finalidad, la prestacion de un servicio o la produccion de un bien -

que tiene una realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con una
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utilidad social: la satisfaccion de una necesidad personal o de otras personas.
El trabajo asi entendido involucra a todo el ser humano que pone en acto sus
capacidades y no solamente sus dimensiones fisioldgicas y bioldgicas, dado
que al mismo tiempo que soporta una carga estatica, con gestos y posturas
despliega su fuerza fisica, moviliza las dimensiones psiquicas y mentales
(62).

El empleo estable, favorece el acceso al crédito por parte de los trabajadores.
El aumento del consumo que trae aparejado, no s6lo mejora el bienestar de
las familias, sino que impulsa el crecimiento econémico y posee efecto
directo sobre la creacion de nuevos empleos. El trabajo es un conjunto de
actividades que son realizadas con el objetivo de alcanzar una meta,
solucionar un problema o producir de bienes y servicios para atender las

necesidades humanas (63).

En la investigacion realizada en la persona adulta del Asentamiento Humano
los Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Se encontr6 que mas de la
mitad es de sexo femenino, esto quiere decir que la mujer es quien esta al
cuidado de casa velando por el bienestar de su familia, es por ello que se
encuentra vulnerable a la sobrecarga de trabajo, cuidado de los hijos;
asimismo expuesta a la discriminacion y violencia lo cual puede tener graves
repercusiones en diversos aspectos de la salud fisica y mental. Asi mismo mas
de la mitad tiene grado de instruccion secundaria completa/incompleta esto
puede deberse a que no se les dio la oportunidad de concluir sus estudios y
emprender una carrera profesional por motivos de indole econdémico, lo cual
puede condicionar a tener menor probabilidad de acceder a un trabajo. La
mayoria tiene un sueldo menor de 750 soles mensuales y trabajo estable, esto
se debe principalmente a que la mayoria es generador de sus propios ingresos
y desarrolla actividades concentradas en el comercio, trabajadores en
agricultura, obreros y en menor medida amas de casa, resultados que nos
estaria indicando que no existe estabilidad laboral con la consiguiente

desigualdad econdmica que predispone a la carencia de beneficios laborales y
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accesibilidad financiera, aspectos que pueden repercutir en el desarrollo y en

la calidad de vida de la persona.

En la tabla N° 02: Respecto a los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda, podemos observar que la persona adulta del Asentamiento
Humano Los Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. EI 55,24% tienen
una vivienda unifamiliar, el 95,56% vivienda propia, el 58,87% piso de tierra,
el 55,24% techo de plancha de calamina o eternit, el 89,11% paredes de
cemento y material noble. En cuanto al nimero de personas que duermen en
una habitacion el 62,50% la utilizan de 2 a 3 miembros por habitacion, el
100,00% se abastece de agua por conexion domiciliaria. EI 100,00% tiene
bafio propio, el 98,79% utiliza gas, el 100,00% cuenta con energia eléctrica
permanente, el 85, 89% elimina su basura en el carro recolector/ la entierra o

quema y el 94,35 elimina su basura en el carro recolector.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Ulloa E (64), en su
estudio “Determinantes de la salud en la persona adulta madura-Miramar
sector 3, Moche-Trujillo, 2012”. el 72% las vivienda son de tipo unifamiliar,
el 91% son de tenencia propia, el 51,4% tienen como material de piso tierra,
el 53,1% tiene material noble su techo , el 52% tiene de material noble sus
paredes, el 60% tienen habitaciones independientes, el 100% tienen
abastecimiento de agua domiciliaria, el 100% tienen bafio propio, el 95%
utilizan gas como combustible para cocinar, el 100 % tiene energia eléctrica,
el 100% eliminan la basura en carro recolector , el 100% afirman que pasan

recogiendo la basura todas las semanas.

Estos resultados difieren a los encontrados por Hernandez E (65), en su
estudio “Determinantes de la salud de los Adolescentes del Asentamiento
Humano Sefior de los Milagros-Piura, 2013”. 56,86% de ellos tienen una
vivienda unifamiliar, el 55,81% vivienda propia, el 79,73% de las viviendas
tienen piso de tierra, asi también el 40,39% es material de techo de eternit,
ademés el 60,13% de las viviendas tienen paredes de material noble y

cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el
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83,66% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 96,07% se abastece de agua
de conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa
que el 40,19% utiliza bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza
para cocinar los alimentos el 71,24% utiliza gas. EI 94,77% cuenta con
energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 97,30% entierra o
quema su basura, pasa el carro recolector. También se observa que el 96,07%
todas las semanas pero no diariamente pasan recogiendo la basura, asi mismo

se observa que el 96,07% elimina su basura en carro recolector.

Una vivienda debe tener acceso a los servicios basicos y contar con las
facilidades necesarias para proteger la salud de sus ocupantes. En particular
debe contar con acceso a agua segura en cantidad suficiente y a un precio
asequible, saneamiento basico, eliminacion adecuada e higiénica de los
desechos solidos, desagiie adecuado y energia lo menos contaminante y mas
eficiente posible. La disponibilidad de servicios basicos en la vivienda es
generalmente una condicion mas valorada por las mujeres del hogar que por
los hombres (66).

Los pisos son elementos de terminacion o acabado, utilizados en las
construcciones, cuya superficie externa estd sometida a la abrasion o
desgaste, causado por el rozamiento de cuerpos mdviles sobre esta, o al efecto
erosivo de cualquier otro agente externo. La superficie de desgaste puede ser

horizontal, inclinada, escalonada o curva (67).

El techo es una parte o superficie superior que funciona como protector, que
cubre una determinada habitacion o domicilio, cerrandola enteramente. Se
trata de un elemento de proteccién, de cubricion, cuya funcién es la de tapar
un determinado espacio o bien resguardarlo de todo aquello que se suscite en

el exterior (68).

Es agua potable es una red de abastecimiento que facilita que el agua avance
desde el punto de captacion hasta el punto de consumo en condiciones aptas
para su consumo. Por aptas no solo se entiende en cuanto a condiciones

sanitarias de calidad, sino también de cantidad. El proceso de saneamiento y
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desinfeccion es el que media entre el agua en su punto de origen y el

domicilio para su consumo humano, ya como agua potable (69).

La utilizacion del gas natural, como sucede con cualquier otra fuente de
energia, viene determinada por la capacidad humana de ingeniar maquinas y
utiles que aprovechen su potencial energético. Actualmente, todos los sectores
de la actividad humana sacan provecho el domeéstico, el comercial o el
industrial, dado que su versatilidad y comodidad de uso ha favorecido el
desarrollo de un amplio abanico de tecnologias adaptadas a cada uso. A nivel
domeéstico, el gas natural se puede utilizar tanto para cocinar, lavar y secar,

como para obtener agua caliente, calefaccion o climatizacion en verano (70).

El bafio es una practica de limpieza del cuerpo; también puede utilizarse el
término para aludir al hecho de mojarse de alguna manera con fines ladicos.
Por extension, el término barfio se aplica al cuarto destinados a estos fines y a
la realizacion de las necesidades fisiologicas; hoy en dia se encuentran en
cada casa y en cada establecimiento publico, pero en la antigliedad constituia
un lujo que pocos podian permitirse; la civilizacion romana, al respecto, fue
una de las primeras en intentar generar espacios publicos tanto para la
satisfaccion de necesidades fisiologicas como para el esparcimiento. Hoy en
dia, el bafio cotidiano es una practica comln y corriente que la mayoria

practica (71).

La energia es la fuerza vital de nuestra sociedad. De ella depende la
iluminacién de interiores y exteriores, el calentamiento y refrigeracion de
nuestras casas, el transporte de personas y mercancias, la obtencion de
alimentos y su preparacion, el funcionamiento de las fabricas, etc. La energia
estd asociada a la vida de las personas. Gracias a ella, somos capaces de
calentar, iluminar, desplazar o producir fuerza. La energia se obtiene a partir
de fuentes o recursos energéticos como pueden ser el sol, el viento, el agua, el

carbon, el petroleo o el gas (72).
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En la investigacion realizada en la persona adulta del Asentamiento Humano los
Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Se encontr6 que mas de la mitad
tiene vivienda unifamiliar, esto se debe a que cada familiar requiere de su
privacidad. Este tipo de viviendas son construidas mayormente en las zonas
rurales debido a que son ellos los que construyen sus viviendas y por ende
son ocupadas por una unica familia, por otro lado es una obligacion para
aquellos que contraen nupcias independizarse, por ello la infraestructura es
relativamente pobre debido a que la inversion es menos productiva. Casi
todos tienen casa propia esto se debe a que la vivienda es un ente facilitador
del cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para el individuo
y/o la familia: proveer abrigo ante el intemperismo, garantizar la seguridad y
proteccion, facilitar el descanso, implementar el almacenamiento,
procesamiento, y consumo de alimentos, suministrar los recursos de la

higiene personal, doméstica y el saneamiento.

Mas de la mitad con piso de tierra y techo de eternit probablemente estos
resultados signifiquen un enfoque de riesgo para la poblacion, ello puede
deberse al hecho de que muchas familias no cuenten con los recursos
econdmicos deseados para edificar y sostener una vivienda sanitariamente
segura, lo cual puede ser un determinante de la calidad de vida precaria en
la vivienda, también puede estar asociado a factores culturales, sociales,
politicas, 0 de otro tipo. La mayoria son de material noble y duerme de 2 a
3 personas en una habitacion, posiblemente estos resultados indiquen que
estan en plena modernizacion en donde cada familia requiere una

infraestructura, donde tengan cada quien su espacio.

Todos tienen conexion domiciliaria, bafio propio y con energia eléctrica
permanente, esto se debe a que es un asentamiento reconocido no alejado de
la ciudad y ademas son capaces de costear sus propios gastos. También les
permite hacer uso de mayores volumenes de agua dentro de la vivienda,
superando la falta de acceso basico debido a las distancias y al tiempo de

recoleccion del agua que si se dan en algunas viviendas, dando lugar al
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uso de volumenes inadecuados para la higiene bésica personal y para el
consumo humano. La mayoria disponen la basura campo abierto y elimina la
basura en monticulo o campo limpio, esto se debe que la municipalidad ha
implementado una estrategia para disminuir la contaminacion ambiental
como también para evitar que haya lugares donde se acumule la basura

causando diversas enfermedades.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que la persona adulta Asentamiento Humano Los Robles- Veintiséis
de Octubre-Piura, 2015. El 70,56% de las personas adultas no ha fumado
nunca de manera habitual. Asi como el 61,51% no consumen bebidas
alcoholicas. EI 89,92% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias.
El 95,97% se bafia diariamente. Asi también el 50,40% si se ha realizado
algin examen médico. El 41,94% realiza alguna actividad fisica diariamente.
Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 53,63%
consume frutas y el 46,37% consume carne, ademas que el 52,42% consume
huevos, el 50,40 consumen pescado, que el 47,18% consume pan cereales y el
43,55% consume verdura y hortalizas de 3 0 més veces a la semana. También
se encontrd el 39,11% consume fideos, y el 33,87 consume otros alimentos de

1 0 2 veces a la semana.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Rugel V (73), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Chiclayito Castilla, 2013”. El 84,24% no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual; el 45,38% no consume bebidas
alcohdlicas; el 82,07% duerme de 6 a 8 horas; el 99,73% se bafia diariamente;
el 68,48% si se realizd un examen médico periodico; el 51,90% no realizo
actividad fisica; el 52,72% no realizo en las 2 Ultimas semanas ninguna
actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 57,60%
consume fruta diariamente; el 59,49% consume carne diariamente; el 39,63%
consume huevos diariamente; el 38,71% consume pescado 3 0 mas veces a la
semana; el 84,79% fideos-arroz diariamente; el 82,95% pan cereales
diariamente; el 47,47% consumen verduras hortalizas diariamente; el 41,4%

consume legumbres diariamente; el 50,23% consume embutidos menos de 1
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vez a la semana; el 69,59% ingiere lacteos diariamente; el 64,98% consume
dulces, gaseosa menos de 1 vez a la semana; el 37,33% ingiere refrescos

diariamente y el 56,88% consume frituras menos de 1 vez a la semana.

Estos resultados difieren a los encontrados por Nifio M (74), en su
investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta en el
Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau | etapa-Castilla-Piura, 2014”.
El 38,9% si fumo, pero no diariamente, el 59,9% ocasionalmente, el 85,1% el
numero de horas que duermen es de 6 a 8 horas, el 90,8% si se realizd
examen médico en un establecimiento de salud, el 59,2% en su tiempo libre
camina. Respecto a la dieta alimenticia diariamente consume frutas el 48,9%,
de 3 a més veces a la semana el 52,3% carne, el 46,2% huevos, el 43,1%
pescado, el 49,2% fideos, diariamente el 61,5% pan, cereales y de 3 a mas
veces el 46,9% verduras, hortalizas y el 63,7% otros como embutidos, dulces,

etc.

Fumar es una enfermedad crdnica que se caracteriza por ser un medicamento:
principio activo del tabaco, la nicotina es una droga adictiva y como tal tiene
las caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y
psicoldgica. Adiccion a la nicotina requiere a los fumadores a fumar de
mantener y, de esta manera, eliminar o prevenir los sintomas resultantes de la
disminucion en los niveles de nicotina en el cuerpo (sintomas de privacion).
Esto genera que las personas pierden la libertad de decidir y estan obligadas a

mantener y aumentar gradualmente su consumo (75).

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo
nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para las
sociedades. El consumo nocivo de alcohol también puede perjudicar a otras
personas, por ejemplo, familiares, amigos, compafieros de trabajo y
desconocidos. Asimismo, el consumo nocivo de alcohol genera una carga
sanitaria, social y econdémica considerable para el conjunto de la sociedad
(76).
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El suefio es uno de los aspectos mas misteriosos del funcionamiento del
cerebro. Como expresaba Bécquer de forma poética, cada dia entramos en un
mundo extrafio, y pasamos en ese mundo un tercio de nuestra vida, y sin
embargo conocemos muy poco en qué consiste o porqué se produce el suefio.
Siempre se habia pensado que el suefio era un estado de inactividad, en el que
el cerebro dejaba de funcionar, posiblemente con la intencion de descansar o

recuperarse (77).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal, sin importar su
edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina obligatoria.
La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio ambiente que
absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de
cualquier raspon o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas, asi
como secreciones de las glandulas sebéceas y sudoriparas. La limpieza de la
piel y los genitales evita el mal olor. Ademas de todas las ventajas de salud
que reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacion

sanguinea (78).

Los examenes médicos incluyen una revision del historial médico del
solicitante, exdmenes médicos, radiografias y analisis de sangre. El examen
fisico como minimo incluira examen de los ojos, oidos, nariz y garganta,
extremidades, corazén, pulmones, abdomen, ganglio linfatico, piel y genitales
(79).

La actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva para mantener o
mejorar una forma fisica, empleando un conjunto de movimientos corporales
que se realizan para tal finalidad. Este conjunto de acciones motoras musculo-
esqueléticas pueden estar agrupadas por la necesidad de desarrollar alguna
cualidad fisica como la fuerza, la velocidad, la coordinacién, la flexibilidad y

la resistencia (80).

Los alimentos son aquellas sustancias o productos de cualquier naturaleza
que, por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado

de conservacion, son susceptibles de ser habitual e iddneamente utilizados
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para la normal nutricion humana, como fruitivos o como productos dietéticos

en casos especiales de nutricién humana (81).

En la investigacion realizada en la persona adulta del Asentamiento Humano los
Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Se encontr6 que la mayoria no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual y no consume bebidas
alcohdlicas, posiblemente estos resultados estén indicando a que las personas
adultas no tienen vicios, lo cual les favorece porque protegen su salud y estan
consiente que estos productos pueden causar adicciones que puede truncar sus
vidas y las de su familia. La mayoria duermen de 6 a 8 horas diarias, esto se
debe a que tiene ya un dia planificado y tiene que levantarse temprano para ir
a trabajar, alistar a sus hijos para el colegio, lo cual son las horas necesarias
que necesita nuestro cuerpo para descansar y poder tener energias para el
siguiente dia. Casi todos se bafian diariamente, debido a que cuenta con agua
permanente. Ademas, en las mujeres es necesario que todos los dias se bafian
para evitar las infecciones vaginales y también por el clima que hace que hace
que sea mas frecuente. Méas de la mitad si se ha realizado un examen médico
estos resultados nos ponen de conocimiento que cuidan su salud y ademas
estan hace prevencion de su salud. Menos de la mitad realiza actividad diaria,

esto indica que llevan una vida sedentaria con mas facilidades por enfermar.

Se encontrd en la variable consumo de alimentos méas de la mitad consume
fruta diario, menos de la mitad carne diario, mas de la mitad huevos diario,
maés de la mitad pescado diario, menos de la mitad pan; cereales diario, menos
de la mitad verduras y hortalizas de 3 a méas veces a la semana, menos de la
mitad fideos 1 a 2 veces por semana y otros alimentos como es leche,
menestras, dulces, esto se debe a que estan ingiriendo cantidades adecuada de
nutrientes, en cantidad y calidad, para poder mantener las funciones en las
diferentes etapas de la vida. Ademas, hoy dia constituye un hecho innegable
la importancia de unos adecuados habitos alimenticios para el mantenimiento

de un buen estado de salud.
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En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en la persona adulta del Asentamiento
Humano Los Robles- Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. El 62,10% se ha
atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, asi también se
observa que el 55,65% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron
es regular de su casa, el 90,32% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 51,21%
espero regular tiempo para que lo atendieran en el centro de Salud y el
52,82% considera buena la calidad de atencion. El 72,58% refiere que si

existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Rivera G (82), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
Poblado la Margarita-Querecotillo-Sullana, 2014”. El 84.53% se han atendido
en los ultimos 12 meses en un centro de salud, asi también se observa que el
40.07% consideran que la distancia del lugar donde lo atendieron es regular,
el 62.59% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 48.56% espero regular tiempo
para que lo atendieran en la institucién de salud y el 52.23% considera buena
la calidad de atencion. Y el 62.95% de la poblacién refiere que no existe

delincuencia y pandillaje cerca de sus casas.

Estos resultados aproximan a los encontrados por Miranda L (83), en su
investigacion “Determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado
Mashuan-Huaraz, 2015”. El 68% institucién de salud en que se atendi6é en
estos 12 Gltimos meses es en centros de salud, 53% lugar donde se atendieron
es regular, 92% tienen tipo de seguro SIS-MINSA, 53,8% tiempo de espera
es regular, 49,1% calidad de atencion buena, y el 97% respondieron que no

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados difieren a los encontrados por Herrera | (84), en su
investigacion “Determinantes de la salud en la persona adulta en el Centro
Poblado Nuevo Progreso-Cieneguillo Sur-Sullana, 2014”. El 40,56% se ha
atendido en los 12 dltimos meses en un puesto de salud, asi también se
observa que el 39,15% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron

es regular, el 74,05% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 48,11% espero
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regular tiempo para que lo atendieran en la instituciéon de salud y el 55,18%
considera buena calidad de atencion. ElI 95,75% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de
salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas
tiene que proporcionar buenos tratamientos Yy servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista
financiero (85).

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial del nivel de vida
que brinda los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y
mental. Cuando las personas carecen de acceso a los servicios de salud, el
costo de atencidn de una enfermedad o accidente puede vulnerar su integridad

fisica y su patrimonio familiar (86).

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios
cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o
si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que
esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. Los usuarios
en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencién de salud
sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando participan en

encuestas (87).

Las pandillas se originan porque algunos jévenes se sienten que no le dan las
suficientes oportunidades para su integracion, debido a una diversidad de
factores tanto del entorno familiar y como del &mbito externo. Una de las
causas del comportamiento agresivo de jovenes que integran una pandilla
son: maltratos fisicos y psicologicos sufridos en la infancia, el ambiente
social en el que el adolescente vive y muchas veces por el rencor que sienten

hacia los demas productos de la desintegracion familiar (88).
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En la investigacion realizada en la persona adulta del Asentamiento Humano los
Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Se encontr6 que la mayoria en los
altimos meses acudio a un centro de salud, se debe a que esta cerca de su casa,
reciben una buena atencién; ademas el centro de salud cuenta con un personal
de salud que puede brindar tratamiento adecuados. Méas de la mitad considera
que el centro de salud esta regular distancia de su casa esto se debe a que el
acceso es un elemento primordial del nivel de vida que brinda los elementos
necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental. Cuando las
personas carecen de acceso a los servicios de salud, el costo de atencion de
una enfermedad o accidente puede vulnerar su integridad fisica y su

patrimonio familiar.

La mayoria cuenta con seguro SIS-MINSA probablemente a que son
personas de bajos recursos, por lo tanto, el gobierno los beneficia con varios
programas y programas preventivos. Mas de la mitad espero regular tiempo
esto se debe a que hay gran demanda de pacientes por lo cual no todos
pueden ser atendidos, también mas de la mitad considera que la calidad de
atencion fue buena debido a que hay médicos y personal capacitdndose
constantemente donde aceptan la atencion de salud sin quejarse y hasta

expresan satisfaccion por ella, cuando participan en encuestas.

Se encontr6 que en la variable si existe pandillaje cerca de su casa la
mayoria refiere que si existe pandillaje cerca a su casa debido a que estan
cerca los lugares donde fuman las pandillas mas peligrosas de Piura.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que la persona adulta del Asentamiento
Humano Los Robles- Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. El 90,32% no
recibido apoyo social natural, el 99,60% no ha recibido apoyo social

organizado.

Estos resultados aproximan a los encontrados por Cruz G (89), en su

investigacion “Determinantes de la salud en la Persona Adulta del Centro
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Poblado Tamboya-Yamango-Morrop6n, 2013. El 80,1% no ha recibido
apoyo social natural, el 99,03% no ha recibido apoyo social organizado.

Estos resultados aproximan a los encontrados por Ascona W (90), en su
estudio “Determinantes de la Salud de la Perona Adulta en el Asentamiento
Humano Luis Antonio Paredes Maceda Sector 8-Piura, 2013”. 85,6%
manifiesta que reciben apoyo social natural. EI 99% manifiesta que no

recibié apoyo social organizado.

Estos resultados difieren los encontrados por Chanduvi L (91), en su estudio
“Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento Humano
Independencia-Castilla-Piura, 2014”. El 95,6% no recibe apoyo social

natural, el 100,0% no recibe apoyo social organizado.

Los recursos naturales de apoyo social tienen una importancia decisiva para
el bienestar de las personas a lo largo de la vida. Serd quizas una obviedad
decir que las personas se sienten mas satisfechas con sus vidas y se
autoperciben como mas sanas en la medida en que estan satisfechas con sus
relaciones sociales, y ha sido demostrado en diversas investigaciones que
los beneficios que obtienen las personas mayores procedentes de sus redes
sociales son similares a los de otras etapas de la vida y los procesos

implicitos a las mismas son equiparables (92).

Una red de apoyo, por lo tanto, es una estructura que brinda algun tipo de
contencién a algo o alguien. La idea suele referirse a un conjunto
de organizaciones o entidades que trabajan de manera sincronizada para

colaborar con alguna causa (93).

En la investigacion realizada en la persona adulta del Asentamiento Humano los
Robles-Veintiseis de Octubre-Piura, 2015. Se encontré que la mayoria no
recibido apoyo social natural y casi todos no reciben apoyo social
organizado. Resultado que nos estaria indicando que el apoyo social en la

poblacién no se da de manera frecuente probablemente por factores
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biopsicosociales. La actuacion de las redes sociales, bien organizadas y
responsables facilita cambios positivos en la calidad de vida y desarrollo de

la sociedad.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que la Persona
Adulta del Asentamiento Humano Los Robles- Veintiseis de Octubre-Piura,
2015. EI 99,60 no recibio pension 65, el 100% no recibié comedor popular,
96,77% no recibid vaso de leche y el 96,37% recibe otra clase de apoyo

como lglesias.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Navarro D (94), en su
estudio “Determinantes de la salud en la Persona Adulta en el Caserio Sojo
Miguel Checa-Sullana-Piura, 2013”. E1 99,5% no recibe apoyo por parte del
programa Pension 65, asi también el 100% no recibe apoyo por parte del
comedor popular, asi mismo el 95,5% no recibe apoyo del programa vaso de
leche y el 100% no recibe ningin apoyo por parte de otras instituciones o
programas del estado.

Estos resultados difieren los encontrados por Ramos A (95), en su
investigacion “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el
Asentamiento Humano 13 de Abril-La Arena-Piura, 2013”. El 97,0% recibe
apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el 74,6% recibe apoyo
por parte del comedor popular, asi mismo el 56,8% recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 51,5% recibe ningln apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.

Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de brindar
proteccién a un sector especialmente vulnerable de la poblacidn, y les entrega
una subvencion economica de 250 soles bimestrales por persona y con este
beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus
necesidades basicas seran atendidas, que sean revalorados por su familia y su
comunidad, y contribuye también a dinamizar pequefios mercados y ferias
locales (96).
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Los comedores populares son unidades econOmicas de servicios de
preparacion y expendio de alimentos, que aportan a la reduccion de los costos
del consumo alimentario de sus usuarios a partir de cuatro elementos: 1) la
compra de alimentos y materiales a mayor escala, 2) la captacion de subsidios
del Estado sea en alimentos y/o en dinero, 3) el subsidio de fuerza de trabajo
por parte de las mujeres organizadas, y 4) la l6gica de subsistencia que rige su
funcionamiento, la cual se dirige exclusivamente a reponer los factores de

produccién no subsidiados (97).

Los beneficiarios del Programa del Vaso de Leche son los nifios de 0 a 6 afios,
las madres gestantes y en periodo de lactancia, priorizando entre ellos la
atencion a quienes presenten un estado de desnutricibn o se encuentren
afectados por tuberculosis. Asimismo, en la medida en que se cumpla con la
atencion a la poblacion antes mencionada, se mantendrd la atencion a los

nifios de 7 a 13 afios, ancianos y afectados por tuberculosis (98).

En la investigacion realizada en la persona adulta del Asentamiento Humano los
Robles-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015. Se encontrd6 que casi todos no
recibieron pension 65, todos no recibieron comedor popular, casi todos no
recibieron vaso de leche y si recibieron apoyo de otras organizaciones como
de la iglesia. Esto demuestra la desigualdad de oportunidades que tienen
ciertos sectores de nuestro pais, puesto que la ayuda del estado no llega a

todos los lugares.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e Los determinantes de la salud Biosocioeconémicos: Se observa que
mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad son
adultas maduras, mas de la mitad con grado de instruccion
secundaria completa/incompleta y la mayoria con ingreso
econdmico menor de 750 soles mensuales y con trabajo estable.
Hacer de conocimiento a las autoridades del Asentamiento
Humano y la Direccion Regional de Salud, Municipalidades Los
Robles de con la finalidad de que trabajen mancomunadamente para

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda: Mé&s de
la mitad con vivienda unifamiliar, casi todos tienen casa propia,
mas de la mitad material del piso es de tierra y el material del techo
tiene calamina, la mayoria tiene el material de las paredes material
noble, ladrillo y cemento. La mayoria duermen de 2 a 3 personas en
una habitacion, todos tienen abastecimiento de agua con conexién
domiciliaria, todos elimina las excretas en bafio propio, casi todos
cocina con gas, todos tiene energia eléctrica permanente, la
mayoria entierra 0 quema la basura y la mayoria elimina su basura

en carro recolector.
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Los determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fumo, ni he
fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad no consume
bebidas alcohdlicas, la mayoria duermen 6 a 8 horas, casi todos se
bafia diariamente, mas de la mitad si se ha realizado examen
médico en establecimiento de salud, menos de la mitad realiza
actividad de caminar en su tiempo libre. Respecto a la dieta
alimenticia se observa que consumen a diario frutas, menos de la
mitad consumen a diario (carne, pollo, res, cerdo, etc.). Méas de la
mitad consumen de 3 0 més veces a la semana huevos, pescado,
pan, cereales, verduras y hortalizas. Menos de la mitad consumen
de 1 0 2 veces a la semana fideos entre otros, menos de la mitad
menos de 1 vez a la semana consumen otros alimentos como
gaseosas, grasas, leche, chocolates, etc. Menos de la mitad nunca o
casi nunca consumen fideos. Informar de estos resultados al
establecimiento de salud de la localidad de tal manera que en
coordinacion con del Ministerio de Educacion se fomente conductas
saludables desde temprana edad a través, talleres, campafas, etc.

Para corregir los malos habitos alimenticios.

Los Determinantes del apoyo comunitario: La mayoria en los
altimos 12 meses se atendieron en un centro de salud, mas de la
mitad la distancia es regular, la mayoria cuenta con SIS_MINSA,
mas de la mitad refiere que el tiempo para ser atendido fue regular,
mas de la mitad la calidad de atencion fue buena y la mayoria
refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa y en
la zona. El personal de salud debe focalizar a las familias de
alto riesgo wvulnerables a enfermar por las condiciones
socioecondémicas, culturales 'y ambientales e intervenir

intersectorialmente con las diferentes organizaciones.
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Los Determinantes de las redes sociales y segin apoyo natural y
organizado: la mayoria no recibié apoyo natural y casi todos no

recibieron apoyo organizado.

Los Determinantes de las redes sociales segun apoyo de
organizaciones: casi todos no recibieron pension 65, todos no
recibieron comedor popular, casi todos no recibieron vaso de leche y
si recibieron apoyo de otras organizaciones como de la iglesia.
Promover y realizar investigaciones en el &rea de los Determinantes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

22pq+e2(N-1)

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 700

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:
(1.96)2 (0.5) (0.5) (700)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (700-1)

n = 248 personas adultas
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ANEXO 02

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

SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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

la investigacion.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) 1 Femenino ()2

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

3. Grado de instruccion:
Sin nivel ()1
Inicial/Primaria ()2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( ) 3
Superior no universitaria ()4
Superior universitaria ()5
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4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

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

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

6. Vivienda

6.1

6.2

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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()2
()3
()4
()5

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

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

()1
()2
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6.3 Material del piso:
Tierra
Entablado
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4 Material del techo:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento
Eternit

6.5 Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento

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

)1
)2
)3
)4
)5

~ N NN~

)1
)2
)3
)4

—~ A~~~

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente

7 Abastecimiento de agua:
Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
Conexidén domiciliaria
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8

10

11

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

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

Tuza (coronta de maiz) ()4
Carca de vaca ()5

Energia eléctrica:

Sin energia (@)
Lampara (no eléctrica) ()2
Grupo electrégeno ()3
Energia eléctrica temporal ()4
Energia eléctrica permanente ( )5
Vela ()6
Disposicion de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

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

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

13 ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro colector ()1
Monticulo o campo limpio ()2
Contenedor especificos de recogida ()3
Vertido por el fregadero o desagtie ()4
Otro ()5

III11... DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ;Actualmente fuma?

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

15 ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario )1

Dos a tres veces por semana ()2

Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6
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16

17

18

19

20

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

¢Con qué frecuencia se bafa?
Diariamente )1
4 veces a la semana ()2
No se bafia ()3

¢Se realiza Ud. Algin examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Sl @)
NO ()2
Camina )1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realizo ()4

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna
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21 DIETA:

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

Diario(1)

3 0 mas veces
a la semana (2)

1 o dos
veces a la

Semana(3)

Menos de
una vez a
la semana

(4)

Nunca o
casi nunca (5)

Fruta

Carne:(pollo
Res, cerdo,
etc)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz
Papas

Pan, cereales

Verduras y
Hortalizas

Otros

1T L.

DETERMINANTE
COMUNITARIAS

22 ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

DE LAS

01
()2
()3

Companieros espirituales ()4

Comparieros de trabajo ( )5

No recibo

()6
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23 ¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ()1

Seguro social ()2
Empresa para la que trabaja ()3
Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6

24 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25 ¢En qué institucién de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?

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

Clinicas particulares ()4

26 Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cercade sucasa ()1

Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejos de su casa ()4
No sabe ()5
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27

28

29

30

¢ QuEé tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD ()1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4

El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

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

No se atendi6 ()7

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

establecimiento de salud fue?

Muy buena O1

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

No se atendio ()7

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
Sl ()1
NO ()2

Muchas gracias por su colaboracién
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a traves 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 de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Es la calificacién més baja posible.
k. Esel rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

NN

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

Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA
DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTAEN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)
Cada experto para cada items del cuestionario respondio
a la siguiente pregunta: ¢El conocimiento medido por esta
pregunta es...

esencial?

atil pero no esencial?

no necesaria?

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

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

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

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

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

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

persona adulta en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA 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.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados | Nimero

n(n° de valores
N° Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto | Experto Sumatoria | Promedio  de de la Aikdeil

1 2 3 4 5 6 7 8 9 jueces) escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,88 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°%

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONALDE ENFERMERIA

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

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

formulada
destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero
no
esencial

No

necesaria

1123

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario
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P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES

COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario
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P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 12 |3 (4 |5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°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

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 06: PRESUPUESTO

Gastos durante el Curso de Tesis

Rubro Cantidad Unidad | Costo Unitario | Costo Total
Papeleria 2 Millares 30.00 60.00
Lapiceros 3 unidades 2.00 6.00
usB 1 Unidad 30.00 30.00
Folder y faster 7 unidades 1.00 7.00
cuaderno 1 Unidad 5.00 5.00
computadora 1 Unidad 1800.00 1800.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 1948.00
Servicios

Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 150 unidades 0.1 15.00
internet 160 160.00
Anillados 5 unidades 15 75.00
Telefonia 120 120.00
fija/movil

internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos 600 8500.00
adicionales del

estudiante

Total de servicio 11048.00
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@ ANEXO N° 07 CRONOGRAMA

ARNO 2015 ANO 2016 ANO 2017 2018
abr [ May | jun jiul sep | oct | nov | dic abr |may |junfjul joct [nov

N Actividades e s I 5 7 8 1 ) 3 2 [ > T b
Elaboracion del

1 proyecto de
investigacion
Presentacion y

2 aprobacion del
proyecto.
Recoleccion de datos a

3 partir de la
metodologia
propuesta.

4 Procesamiento de los
datos.

5 Analisis estadistico.

6 Interpretacion de los
resultados

7 Anélisis y discusion
de los resultados.

8 Redaccion del informe
final de investigacion
Presentacion del

9 informe  final de
investigacion

10 Elaboracion de
articulo cientifico

1 Revision del informe
de tesis (taller de tesis)

12 | Turnitin

13 | Prebanca

14 | Articulo Cientifico
Sustentacion de tesis

15 | para obtener el titulo

de Lic. en Enfermeria.
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1. UBICACION

ANEXO N° 08 RESENA HISTORICA

El terreno de la presente memoria descriptiva, se localiza en el sector suroeste del distrito,

provincia y departamento de Piura.

2. DESCRIPCION

La topografia del terreno es relativamente plana; actualmente se encuentra ocupado por

familias del Asentamiento Humano Los Robles.

3. LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS

Area

Perimetro

:34193.18 m2
:936.42 ml.

Linderos y medidas perimétricas:

Por el Norte :

Por el Este:

Por el Sur:

Por el Oeste:

Con terrenos del estado y el Asentamiento Humano Jorge Chdvez I y II
etapa, de por medio con la Avenida Alameda Pert, con direccion Sureste
partiendo del punto “A”, con un éngulo interno de 89°43°47” mediante

una linea recta “A-B” de 91.11 ml,

) Frente a tetrenos eriazos, del fundo Coscomba de propiedad de la

Direccion General de Reforma Agraria y Asentamiento Rural, de por

medio con la Calle Austria, con direccién Suroeste partiendo del punto
“B”_ con un dngulo interno de 90°16°13”* mediante una linea recta “B-C”

de 387.99 ml.

Erente a terrenos eriazos, del fundo Coscomba de propiedad de la
Direccién General de Reforma Agraria y Asentamiento Rural, de por
medio
punto C, con un dngulo interno de 74°11°45”", mediante una linea recta “C-

D”, de 94.69 ml.

Frente al Asentamiento Humano “Jests de Nazareth” de por medio la Calle
Espocia, con direccion Noreste, partiendo del punto D, con un éngulo
interno de 105°48°15"", mediante una linea recta “D-A”, de 362.63 ml.
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]

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL ASENTAMIENTO HUMANQ LOS ROBLES

PROPIETARIO:

Fl Asentamiento Humano se encuentra ubicado al suroeste de la ciudad de Piura, Distrito,
Provincia y Departamento de Piura en terrenos de propiedad de la Municipalidad Provincial de
Piura inscrito en la Partida Eléctrica N° 11083900 del Registro de propiedad inmueble de Piura,

LOCALIZACION DEL TERRENO:

Ubicacidn:

Esta ubicado en el sector suroeste de la ciudad de Piura en el distrito, provincia y departamento de
Piura; enmarcado dentro de los limites del Plan Director de la Ciudad de Piura, limitando por el
norte con terrenos del estado v el Asentamiento Humano Jorge Chévez I v 11 etapa, de por medio
con la Avenida Alameda Pert; por el este con terrenos del estado, de por medio con la Calle
Austria; por el Sur con terrenos eriazos de propiedad del estado, de por medio con la Avenida el
Tallan y por el Oeste con el Asentamiento Humano Jesis de Nazareth de por medio con la Calle
Escocia.

ANTECEDENTES Y GENERA

Ih

¢ Fl Asentamiento Humano se encuentra ubicado al suroeste de la ciudad de Piura, Distrito,
Provincia y Depattamento de Piura en terrenos del fundo COSCOMBA inscrito en el TOMO
152 FOJAS 105 DIARIO 66 ASIENTO 2196 del Registro de propiedad inmueble de Piura, de
propiedad de la Direccion General de Reforma Agraria y Asentamiento Rural.

s Mediante documento de Compra Venta, de fecha 03 de juiio de 1884, nscrito en el tomo U2
fojas 22 asiento 01 del Registro de Propiedad Inmueble de Piura, se adquiere el Fundo
denominado Coscomba con un drca de 16,680,000.00 m2 a favor de F. Hilbek y Cia.

o Mediante documento de Compra Venta, del 03 de abril de 1899 Se adquiere el Fundo
Coscomba - 2da seccidn, inscrita en el tomo 02 fojas 27 asiento 01, en el Registro de Propiedad
Inmueble de Piura, con un 4rea de 2, 510.000.00 m2 a favor de F. Hilbck y Cia.

o Posteriormente se celebra la acumulacién de los predios descritos anteriormente, inscrito en ¢l
tomo 15 fojas 230 asiento 01, de fecha 17 de septiembre de 1919, en el Registro de Propiedad
Inmueble de Piura, quedando el Fundo Coscomba - seccidn 1 y 2, con un 4rea de
19,190,000.00 m2 a favor de Carlos Alonso Seminario Seminario,

o Mediante Resolucidn Directoral N° 2004-74-DGRA-AR, de fecha 16 de septiembre de 1974,
declaia como Licas eriazas a zona del Bx fundo Coscomba ia extension de 10, 647,597.00
m2, las que por Resolucion Suprema N° 9846-74-AG, de fecha 16 de octubre de 1974, es
inscrita la Independizacién en el Registro de Propiedad Inmucble de Piura (ficha N° 24420),
“adjudicandosele a nombre de la Direccién General de Reforma Agraria y Asentamiento Rural.

¢ Mediante Resolucién Directoral N° 1016-74-DZAI DEL 11 de Junio de 1974, la Ex primera
Direccién Zonal Agraria de Piura, concedido provisionalmente al Ministerio de Guerra una
superficie de 200 Has de terrenos eriazos del predio ristico “ Coscomba * ubicado en el
Distrito, Provincia y Departamento de Piura.

e Mediante Resolucién Directoral N° 2269-75-DGRA/AR DEL 15 DE Julio de 1975, la
Direccién General de Reforma Agraria y asentamiento humano Rural del Ministerio de
Agricultura adjudico enuso de forma definitiva al Ministerio de Guema las 200Has. , de los
terrenos erizzos del Predic Coscomba.

o Mediante contrato de cesién en uso N° 005/79 expedido por la Direccidn General de Reforma
Agraria v asentamiento Rural del Ministerio de Agricultura, se adjudico en cesidn en uso al
Ministerio de Guerra las 200Has. Del predio Coscomba, inscribiendo la Independizacién en el
asiento N° 1 fojas 451 del tomo 210 del regisiro de Propiedad de Piura de fecha 12 de
noviembre de 1979. .

e Con fecha 26 de febrero de 1996 el General de Divisién del ejército  Peruano Carlos
Pergamino Cruz, formulo denuncia contra los moradores del asentamiento humano “Jestis de
Nazareth *, por la uswpacion de aproximadamente 04 Has, De terreno de Propiedad del
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Ministerio de Defensa, ante esla situacién la Junta Directiva del Asentamiento Humano Jests
de Nazareth solicita a la Direccién General de Reforma Agraria y Asentamiento Humano
Rural del Ministerio de Agricultura la intermediacion para dar solucién al problema. Mediante
convenio N° 046-98-CTAR-DRA-P que celebran la Direccidn Regional Agraria y la Primera
Region Militar de Piura se ceden en uso 12 Has, Del Predio Coscomba en compensacion al
drea que ocupan los asentamientos humanos Jests de Nazareth, Susana I igushi y Sefior de los
Milagros.

Moradores del Asentamiento Humano LOS ROBLES, fueron desalojados a fines del afio de
1998, volviendo a ocupar las mismas dreas en el afia 1999,

Mediante Oficio N° 090/INGUAR-PRM, el Ministerio de Defensa y Primera Regién Militar
solicita se disponga la Desaportacion de 3.5 Has. Del predio Ristico “Coscomba  a favor del
Ministerio de Agricultura par a que este a su vez entregue a la Municipalidad Provincial de
Piuwa para Ja regularizacion de la Posesién que ejercen los pobladores del asentaniiento
humano Jests de Nazareth.

Por Resolcidn de Alealdia N° 541-2000-A/MPP SE RESUELVE DAR CONFORMIDAD AL
ACTA DE ACUERDO N° 001-PRM/10.00 Transferencia del terreno “ Coscomba * entre el
Ministerio de Defensa —FEjercito del Perd — Primera Regién Militar y la Muntcipalidad
Provincial de Piwra de un terreno de 179.500Has; También se aprucba la tasacién que
corresponde a la valorizacién de las. construcciones que la Primera Region Militar tiene en
dicha area.

Por Resolucion Municipal N° 104-2000-C/CPPDE FECHA 31 DE AGOSTO DEL 2000, SE
APRUEBA EL ACTA DE ACUERDO N° 001-PRM/ 10.00.Por Resolucion Municipal N°
065-2001-C/CPP del 29 de mayo del 2001, se aprucba la audiencia al acta de acuerdo N° 001 -
PRM/10.00. para la transferencia del terreno Coscomba.

Por Resotucion Directoral N° 375-2000-CTAR-PIURA ~DRA-P del 1
2000 resuelve dejar sin efecto la Sesidén en Use N° 005-79 DE hunio de! afio 1079, cxpedido a
favor de la Municipalidad del Ministerio de Guerra.

Mediante Oficio N° 2009-2004-AG-SEGMA del 07 de setiembre del 2004 ¢l Ministerio de
agricultura manifiesta su conformidad para Ja transferencia a favor del estado del terreno de
1°796,140.00m2 del predio Coscomba.

Mediante Reselucién de N° 198-2004/SBN-GO-JAR del 30 de Noviembre det 2004 resuelve
aprobar ia transferencia patrimonial predial a titulo gratuito a favor del estado, representado por
la Superintendencia de Bienes Nacionales del Terreno de 1 796,140.00 m2 ubicado en la
catretera Piura-La Legua, Distrito y Departamento de Piura de Propiedad del Ministerio de
Agricultura, inscrito en la ficha N° 26439 DEL Registro de predios de Piura.

Mediante resolucién N° 199-2004-/SBS-GO-JAR del 03 de Diciembre del 2004 resuelve
ratificar area v linderos de predios de 1 796.140-00m2¢ nhicadn en la carretera Piura-La Legua,
distrito, provincia de Piura y departamento de Piura, por ¢l 4rea real de | 767,455.m2.

En la Partida Electrénica Registral N° 04018311 e cuenta inscrita la transferencia del terreno de
1796,140.00m2, a favor del estado representado por la Superintendencia de Bienes Nacionales;
expedientes presentado el 17 de Enero del 2005 en los Registros Publicos de Piura.

Mediante Resolucién de Alcaldia N° 676-2001-A/MPP del 24 de Julio del 2001 se crea la UPIS
Jesis de Nazareih, conformado por jos sectores Nuevo Horizonte, Jests de Nazareth y LOS
ROBLES; sin embargo el sector Jestis de Nazareth acuerda no conformar dicha UPIS por los
problemas de propiedad y vulnerabilidad que presentaban los sectores Nuevo Horizonte yLCS
ROBLES, siendo aprobado por Resolucién de Alcaldia N° 186-2004-A/MPP del 18 de marzo
del 2004,

Mediante Resolucién de Alcaldia N® §22-2006-A/MPP del 22 de agosto del 2006 se disuelve Ia
UPIS Jestis de Nazareth, conformada por los sectores Nuevo Horizonte, Jesis de Nazareth y
LOS ROBLES.

El Sector Nuevo Horizonte fue incorporado al Asentamiento humano Tipac Amaru li-Sector
II1, inscribiéndose en la Partida N° P00008394; el asentamiento Humano Jests de Nazareth fue
inscrito en SUNARP en la Partida N° P11075986, quedando el Asentamiento Humano LOS
ROBLES, pendiente dcl proccso de Formalizacion.

Mediante Informe de Evaluacién de Riesgo N° 024/INDECLPREV/DERP -del aiio 2000,
claborado por el Ingeniero Manugl A. Machado Dicz, del Asentamiento Humano LOS

3 de Diciembre del afio
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ANEXO N: 09 SOLICITUD

“

" AN DE LA DIVERSIPICACICN PRODUCTIVA ¥ DEL
FORTALECIMIENTCO DE LA EDUCACICH »

SOLICITO: ACOESO B LA INFURMACIOR PARA
CBTENER DATOS BSTADISTICOS
DE LA POBLAOION DEMOGRAPICCS
BN LOS ASENTAMXENTOS HUMANCS.

SRROR
DR, CSOAR NMIRANDA MARTINO,
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DR FIURA.

MARIA ROXANA OCRDOVA CHANMBA, con INI  No.
48629170 , Eatudiante dol 5%0.0iclo de la Faculted des Bufer
merdie de ls Universidad ULADE(OH- PIURA) ante Ud, exmpongo:

Que, con la finalidad de recopilar datos -
estadiaticon en la poblacifln demografica en el Asentamiento
Humano LOS ROSLES, »erteneciente al distrito Veintisekd de

‘Ootubre, Provinois y Dpto. de Piura} sn consscusnoia solicito

& U4, Sry Aloalde acceso s la Informacisn , pars obtsner dicho
datop estadiesvicos para mis estudiocs .

POR TANTO 3

Mucho agradecerd a Ud, admitir conforme a
1o solicitado,

Piura, 17 de Abril del 2015,

-

-~

<
L N )

Maria Roxana Cérdova Chamba
DX 48629170,
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ANEXO N: 10 CONSTANCIA

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

CONSTANCIA

La Secretaria General del Asentamiento Humano Robles —26 de Octubre - Piura,

abril 14 2015, Hace Constar que la Srta Maria Roxana Cordova Chamba de 20
Afos de Edad con DNI N248629170, Estudiante de la UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE, perteneciente a la Escuela de Enfermeria, con
fines de investigacion, informando a la poblacién del proyecto de investigacion,
que est4 llevando a cabo “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el
Asentamiento Humano Robles — 26 de Octubre — Piura - Piura 2015”.

Se expide el presente documento para los fines gue estime conveniente

la parte interesada.

SECRETARIO GENDRAL
AH, LOS ROBLES-PILHA
RES. JEFATURAL N°019:201 3-0PV-GIEA0D
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ANEXO N: 11 MARCO MUESTRAL

A

OFICINA DE ASENTAMUENTOS HUMANOS
ARG DE LA DIVERSFICACON PRODUCTIA ¥ OEL FORTALECIMENTO DE LA EDUCACION"

San Mgusl de Fura 20 g6 Ak & 2015
A $ ABG. MONICA CECILIA IZQUIERDO RUBIO
FEFE OFICINA DE SECRETARIA GENERAL .
ASINTO. - REMITO INFORMACION ' /‘.:x{«/..
KeF : MEMORANDO N 21201 $05GM2Y /

EXPEDEENTE N* 19246-15 Saidamriags Dosaye Ans Laci

Medizme o presente me dirfjo & usted , para sludarte y & la vez, comunicanie
e con Proveldo 371 la Division de Sametmiento y Titudaciin remite L2 infoamcion soiicitada,

AR JESUS DE MAZARETH
Numerode Predioy 164
Nimero de Poblacion : 1,188
AN, LOS ROBLES
Mmoo de redle ¢ 147
Mumero de Publacksn © 1,190
AH. JORGE Chavez
Naners de Predics ¢ 347
Nimerd de Poblacien - 2,59

£x todks caanie comraric 3 usted. pars su conocimasto v e

Atrzameme

@ s n

nean
r¥ecee
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ANEXO N° 12

MAPA DE UBICACION

MUNICIPALIDAD DISTRITAL VEINTISEIS DE OCTUBRE

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS ROBLES - DISTRITO VEINTISEIS DE

OCTUBRE
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