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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de Salud en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas
Enace Il Etapa-Piura, 2014. La muestra estuvo conformada por 320 Personas
adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Concluyéndose: méas de la mitad de personas adulta son adultos maduros, sexo
femenino, analfabetos, con ingreso econémico menor de 750 soles mensuales. En
cuanto a la vivienda; la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, es propia, se abastece
de agua de acequia, mas de la mitad utiliza el gas para cocinar sus alimentos. Menos
de la mitad entierra 0 quema su basura. En lo que se refiere a los Determinantes de
Estilos de Vida; la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual, mas de la
mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se ha realizado ningun
examen médico. Menos de la mitad no realizan ninguna actividad fisica. En cuanto a
su dieta alimenticia la mayoria consume fideos diariamente. Segun los determinantes
de redes sociales y comunitarias, menos de la mitad se ha atendido en un Puesto de
Salud los 12 ultimos meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, maés de la mitad
no recibié apoyo social natural, también la mayoria no recibido apoyo social

organizado

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

The research aimed to identify the determinants of health of the adult person in the
urbanization Micaela Bastidas ENACE Il Stage-Piura, 2014 was descriptive
guantitative. The sample consisted of 320 adults. The data collection instrument was
a questionnaire on health determinants. Concluding: according to
biosocioecondmicos determinants found; more than half of adult people are mature
adults, female, illiterate, with lower monthly income of 750 suns. As for housing;
most have a house, it's own, is supplied with water from irrigation channel, more
than half use the gas to cook their food. Less than half buried or burned their
garbage. As it regards the Determinants of Lifestyle; most have never used snuff
regularly, more than half occasionally drink alcoholic beverages, it has not made any
medical examination. Less than half do not engage in any physical activity. As for his
diet most people consume noodles daily. According to the determinants of social and
community networks, less than half has been treated at a health post the last 12
months, so it is safe SIS-MINSA, more than half did not receive natural social

support, also most not received organized social support.

Key words: Determinants of Health, adult
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. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 320 personas adultas y se realizé con el proposito
de describir los determinantes de salud en la persona adulta en la Urbanizacion
Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014. Se aplicé conjuntamente con la persona
adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacion permitio incitar a los estudiantes de
enfermeria, de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, a investigar mas
sobre estos temas para la mejora de los determinantes, asi mismo ayudara entender el
enfoque de determinantes sociales y su beneficio para la salud publica que persigue

la igualdad, de la salud de la poblacion (1).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que influyen directamente a la
calidad de la salud de la persona. Estos atributos afectan pero no limitan a la
ensefianza, el empleo, el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo
infantil, la sequridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha
demostrado que dichos factores tienen relaciones estrechas con los riesgos para la

diversidad de enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (2).

Se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes sociales de la salud de
Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, quienes presentan a los principales
determinantes de la salud. Para proporcionar la comprension de los procesos sociales
que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (3).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. Se ha demostrado que dichos
factores tienen relaciones estrechas con los riesgos para la diversidad de

enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (4).



Los Determinantes sociales estructurales de la salud son los que producen las
inequidades en salud: posicion socioecondmica, educacion, ocupacién y el ingreso,
género y etnia. Los Determinantes Intermediarios si bien es cierto son derivados de
los estructurales tienen que ver con un aspecto bastante preponderante como es la
vulnerabilidad y de otro lado las diferencias en las exposiciones, circunstancias que
finalizan marcando riesgos individuales que en el momento de ser evaluados
deberian dar la pauta para procesos tales como focalizacion de acciones y la

formulacion y reformulacion de politicas publicas y de politicas sanitarias (5).

La salud ha ascendido en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando
hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el
bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud significativamente, la
salud la poblacion estd determinada por las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores

en forma integral e interdependiente (6).

Los factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, yla mitad de los
factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con
factores sociales. Los factores biologicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del

sector salud (7).

Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacion se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus

determinantes sociales (8).

En los dltimos afios, se ha dado grandes avances para fortalecer la promocién de la
salud con una orientacion actualizada que transcienda los ambitos de la educacion
individual o una aplicacion de la comunicacion social para el llamado de atencion a

la conductas de la persona para un buen manejo de la salud, tanto de si mismo como



su entorno ElI Ministerio de la salud, se ha manifestado de tal manera que el
acercamiento se ha hecho mas evidente referente a los determinantes de la salud y la

aplicacion para el campo de la salud publica(9).

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

aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas (10).

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

crénicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (11).

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

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (12).

El enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos
basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales
inequidades, carecen de justificacion. En dltimo término, no importa cuanto
crecimiento economico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (13).

A esta realidad no escapa la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa que
pertenece a la jurisdiccidn del Puesto de Salud Micaela Bastidas, ubicado al este del
Distrito de Piura, Provincia de Piura. El cual sus limites son: al norte: Con terrenos
Propiedad Fiscal (Prolong. Av. Sanchez Cerro), por el Este: con el Asentamiento
Humano Micaela Bastidas, al sur: Con Propiedad del FONAVI (Piura | Etapa), por el



oeste: con terreno propiedad del FONAVI (Piura- Enace Il Etapa. En la
Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa habitan 2500 habitantes, dentro de los
cuales residen 1900 personas adultas que se dedican a ser Amas de casas,

Enfermeras, profesoras, Empleados publicos y Privados, Ingenieros, Policias (14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizaciébn de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en las personas adultas en la

Urbanizacion Micaela Bastidas Enace 1l Etapa-Piura, 2014?

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

Describir los determinantes de salud en la persona adulta en la Urbanizaciéon Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de la

Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabagquismo, alcoholismo,
actividad fisica), de la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

e 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, de la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014.



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion permitid incitar a los estudiantes de enfermeria, de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas para la mejora
de los determinantes, asi mismo ayudara entender el enfoque de determinantes
sociales y su beneficio para la salud publica que persigue la igualdad, de la salud de

la poblacion.

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

sociales de la salud.

Los resultados obtenidos en esta investigacién nos demuestran que més de la mitad
de personas adulta son adultos maduros, sexo femenino, analfabetos, con ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales. En cuanto a la vivienda; la mayoria tiene
una vivienda unifamiliar, es propia, se abastece de agua de acequia, mas de la mitad
utiliza el gas para cocinar sus alimentos. Menos de la mitad entierra 0 quema su
basura. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida; la mayoria nunca
ha consumido tabaco de forma habitual, mas de la mitad consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, no se ha realizado ningun examen médico. Menos de la
mitad no realizan ninguna actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia la
mayoria consume fideos diariamente. Segin los determinantes de redes sociales y
comunitarias, menos de la mitad se ha atendido en un Puesto de Salud los 12 ultimos
meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, mas de la mitad no recibié apoyo

social natural, también la mayoria no recibido apoyo social organizado



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional:

Giron, P. (15), en el estudio titulado los determinantes de la salud percibida
en Esparia, nos refiere en el informe de la OMS sobre determinantes sociales
de la salud 2010, se reconoce que el nivel de estudios y la clase social del
individuo son factores relevantes en la valoracion de la salud percibida.
Determinamos que la educacién contribuye a la salud y prosperidad en la
medida que promueve a las personas con conocimientos y aptitudes para
solucionar problemas, otorgandoles un sentido de control y dominio en las
circunstancias de su vida, aumenta las oportunidades de seguridad en materia
laboral y de ingresos, ademas de la satisfaccion en el trabajo. Asimismo,

mejora el acceso y manejo de informacion para mantener una vida saludable.

Aguilar T (16). En su investigacion “Prevalencia de sospecha de maltrato en
el adulto mayor y factores vinculados”. Se realizé un estudio descriptivo y
transversal a 180 adultos mayores, que acudieron a consulta en el periodo del
1 de septiembre al 30 de noviembre del 2012 a la unidad de medicina familiar
No 64 en la ciudad de Cérdoba Veracruz. Las edad promedio de los adultos
mayores estudiados fue de 72.6 + 8.7 afios, se hallaron pacientes 60,6% con
pareja, sin pareja 39,4%. En relacion a la ocupacion se encontraron 32,2%
amas de casa, 30% sin ocupacion, 19.4% jubilados, 7,2% comerciantes, 4,4%
obreros, 3,3% empleados, 2,8% campesinos 0,6% profesional. En el grado de
estudio se encontraron 17,8% sin ningdn grado de estudio, 51,1% educacion
primaria, 25% secundaria, 4,4% bachillerato y 1,7% con nivel licenciatura.



Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Luciano F, y Reyes, S. (17), quienes estudiaron sobre el estilo de vida y
factores Biosocioculturales de la persona adulta en el Asentamiento Humano
Tres Estrellas Chimbote — 2009. Encontrando en los factores bioldgicos con
el 56,1% en la etapa adulto maduro, el 63,6% son de sexo femenino, en los
factores culturales el 34,8% tiene secundaria completa/incompleta y un
ingreso econdmico de 750 nuevos soles, en relacion a la vivienda el 59%
tiene vivienda propia, el 100% de la poblacidn tiene conexién de agua
domiciliaria, el 99% de la poblacion tiene bafio propio, el 100% de la
poblacion tiene energia eléctrica permanente , el 82% de la poblacién no se
realiza examen médico, el 40% de la poblacién consume carne 3 a mas veces
a la semana; en relacion a determinantes de redes sociales , el 47% de la
poblacion recibe atencion en el hospital , el 84 % de la poblacion tiene SIS,

el 84% de la poblacion menciona que si hay pandillaje.

Fernandez R. (18), en el estudio titulado, Determinantes sociales de la salud
en Peru 2012, ingreso economico, posicion social y salud: explican una
situacion de salud dada sélo por el estatus socioeconémico —(los de bajos
recursos enferman debido a la ausencia de precondiciones materiales de la
salud, como dieta deficiente, mala condiciones de la vivienda, hacinamiento,
exposicion a la violencia, contaminantes medioambientales, etc.). El impacto
del desempleo en la salud se traduce en muerte temprana, tasas mas altas de
suicidio y enfermedad coronaria en los que han estado desempleados por una
cantidad significativa de tiempo; problemas emocionales de las esposas e
hijos, especialmente en las adolescentes; recuperacion incompleta y lenta de
la salud fisica y mental después del desempleo la seguridad del trabajo

aumenta salud, bienestar y satisfaccion en el trabajo.



A nivel local:

Neira Y. (19), en su estudio relacionado con Determinantes de Salud de la
mujer adulta del Caserio Quispe Huancabamba- Piura 2013, donde su
muestra estuvo conformada por 162 mujeres adultas en donde se destacé que
el 96,6% de las viviendas tuvieron abastecimiento de agua proveniente de
fuente natural, el 100,0% de las viviendas tuvieron eliminacion de excretas,
En lo que respecta al servicio de “Energia”, el 96,6% de las viviendas
tuvieron alumbrado eléctrico por red publica, 1.5% de los encuestados cuenta

con Energia Eléctrica, el 1,2% usa lampara o mechero.

Correa B (20), en su estudio Determinantes de la salud en la persona adulta
del Asentamiento Humano 4 de noviembre — Sullana, 2013, donde se destaco
que el 87,5% tiene vivienda unifamiliar, el 94,89 % cuenta con casa propia, el
76,70% techo de calamina, el 60,23% cuenta con paredes de material noble,
con respecto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 73,30%
de 2 a 3 miembros, el 91,48 % cuenta con conexion domiciliaria y bafio de
propio. Con respecto al combustible para cocinar el 87,5% utilizan gas. En lo
concerniente a la energia eléctrica el 97,16% cuenta con energia permanente.
Excepto con la frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa es
97,73% diariamente, ademas el 98,30% elimina la basura en el carro

recolector.



2.2 Bases Tedricas

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).

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

determinantes (21).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion
de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado
de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas para

elegir un modo de vida mas sano (22).

Més afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los

comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se



encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos
servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion

socialmente desfavorecida (22).

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

representar ademas las interacciones entre los factores (22).

Los determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones
psicosociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser
saludables de los individuos. Asi, una pregunta clave para las politicas de
salud es: ¢hasta qué punto es la salud una responsabilidad social y no sélo una
responsabilidad individual? Esta pregunta, planteada por la nueva Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, es central al enfoque de

determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en salud publica méas
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alla de las personas, e incluso las comunidades, para analizar las causas

sociales mas estructurales (23).

Los determinantes biosocioeconomicos, son las condiciones sociales en las
que vive una persona influencian su estado de salud. Circunstancias como la
pobreza, bajo nivel de escolarizacion, inseguridad alimentaria, la exclusién, la
discriminacion social, las malas condiciones de vivienda, falta de higiene en
los primeros afios de vida y la escasa cualificacion profesional constituyen
algunos de los factores determinantes de gran parte de las desigualdades
existentes entre paises y dentro del mismo pais en lo que respecta a los
indicadores de salud como la esperanza de vida, la mortalidad, la morbilidad

o las discapacidades (24).

Los determinantes de estilos de vida saludable estilos de vida estan
relacionados con los patrones de consumo del individuo en su alimentacion,
de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos del
ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados
como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del comportamiento, de
enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (Diabetes,

Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (25).

Los determinantes de redes sociales implica que toda red es un proceso de
construccion permanente y colectivo, de reciprocidad y abierto, es decir que
las personas que la componen pueden ingresar y egresar cuando lo consideren
necesario y cambiar sus roles de acuerdo a la dindmica grupal que se genere,
por ejemplo, alguien que ha recibido una derivacion puede derivar en otras
circunstancias ElI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta (til para estudiar los impactos en salud
mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones(26).
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La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un estado
de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este
sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del
ser humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier
otra necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede

ser identificada taxativamente como felicidad o bienestar sin mas (27).

Las condiciones de trabajo, la naturaleza de los contratos, la jornada laboral,
la disponibilidad de empleo y la seguridad laboral, constituyen aspectos
importantes a tener en cuenta en la medicion de la salud segun este factor.
Sabemos que los cambios en el mercado laboral, tan segmentado actualmente,
representan riesgos de salud importantes debido a los peligros psicosociales y
econdémicos asociados a un menor control laboral, inseguridad, empleo

precario, falta de flexibilidad horaria, etc. (28).

La actuacion de la comunidad o la sociedad civil con relacion a las
desigualdades sanitarias no puede desligarse de la responsabilidad del Estado
de garantizar un amplio conjunto de derechos y velar por una distribucion
justa de los bienes materiales y sociales esenciales entre los distintos grupos
de poblacién. Los enfoques descendentes y los ascendentes son igualmente

fundamentales (29).

La red asistencial que agrupa las préacticas, la accesibilidad y la calidad de la
red asistencial de salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y
calidad del personal e infraestructura y equipo. La mala salud de los pobres,
el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades
sanitarias entre los paises estan provocadas por una distribucion desigual a
nivel mundial y nacional del poder, de los ingresos, los bienes y los servicios
y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la
poblacion en forma inmediata y visible (acceso a la atencion sanitaria,

escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
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comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida

prospera (30).

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

de informacion para mantener una vida saludable (31).

El territorio puede ser entendido como el espacio de interaccion de los
subsistemas natural y social, subsistemas que componen el medio ambiente
nacional, regional y local, estableciéndose una relacion entre los conceptos de
territorio y medio ambiente. Asi, el territorio se entiende como el espacio
geografico constitutivo del Estado, donde se organizan mdaltiples grupos
sociales con diversas culturas y habitos que modifican el ambiente fisico y
social, los cuales participan en la construccion de una estructura cultural que
varia de acuerdo con la participacién institucional y el grado de desarrollo

econémico (32).

Los servicios de salud primarios permiten afrontar la mayor parte de los
problemas de salud de la poblacion. Técnicamente, son el fruto de mdltiples
experiencias en el terreno, combinadas con una investigacion operacional
intensa en los ultimos afios, que les otorga verdadera credibilidad. Sin
embargo, sus modalidades de puesta en practica son muy complejas y exigen

un andlisis especifico de cada situacion (33).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

3.2.

El disefio de la investigacion es una sola casilla (34).

Tipo de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo (1,35).

Nivel de investigacion:

La investigacion es de corte transversal (1,36).

Poblacion y Muestra

La poblacion estd constituido por 1900 persona adulta en la Urbanizacion
Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014

El tamafio de muestra fue de 320 personas adultas y se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de andlisis

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

de la investigacion.
Criterios de Inclusion

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

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
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e Tenerla disponibilidad de participar enla encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion
Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de Variables

3.3.1DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).

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

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).

Definicion Operacional

Escala de razén:

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

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

definen como hombres y mujeres (38).
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Definicion Operacional
Escala nominal
° Masculino

° Femenino

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

incompletos (39).

Definicién Operacional
Escala Ordinal

Sin instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso Economico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(40).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400
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e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacioén

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).

Definicién Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias

amenazas naturales (42).

Definicién operacional

Escala nominal

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= \ecindada, quinta choza, cabaria

= Local no destinada para habitacion humana

= Otros

Tenencia

= Alquiler

17
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= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler venta

= Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
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Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia , canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

eTuza ( coronta de maiz)

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
o \fla

Disposicién de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e \/ertido por el fregadero o desagtie
3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo

de personas (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Haébito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Diario
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e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

¢ NO consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e (08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si() No()

Tipo de actividad:

Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

Deporte ( ) Ninguna ()
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Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (44).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 MA4s veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

3.3.3DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (45).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (45).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
¢ Hospital

e Centro de salud

¢ Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

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

e Regular

elejos

e Muy lejos de su casa

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

eLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
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e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal
Familiares

e Amigos

\ecinos

Compafieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular
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¢ \/aso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliz la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (46).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes Biosocioeconémicos (grado de instruccién, ingreso
econdmico, 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 realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales 'y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 dltimos

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

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

-Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.
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-Los determinantes del entorno socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicion de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

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

de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se 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 utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

-1

k

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

k : Es | rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento

es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd. (ANEXOS 3y 4)
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

ha cambiado. Se 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 (47).

3.5. Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

Se inform6 y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacién serian estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
de la salud en
las personas
adultas en la
Urbanizacién
Micaela
Bastidas Enace
Il Etapa-Piura,
20147

Objetivo general:

Describir los determinantes de la salud
en las personas adultas en la
Urbanizacion Micaela Bastidas Enace 1l
Etapa-Piura, 2014.

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico
y ambientales

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

Objetivos especificos:

o |dentificar las determinantes del
entorno biosocioeconémico y entorno
fisico.

o Identificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y hébitos
personales.

e |dentificar las determinantes de redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud, impacto en la
salud y apoyo social.

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

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

Determinantes de
redes sociales vy
comunitarias

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

Disefio de investigacion
De una sola casilla.

Tipo de investigacion
Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Poblacion

La poblacién conformada por
1900 personas adultas.

Muestra
El tamafo de muestra fue de

320 personas adultas.

Unidad de andlisis:
Criterio de inclusion y

exclusion.
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3.7. Principios éticos

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

puedan obtener son éticamente posibles (48).

Anonimato

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

Privacidad

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

adultas, siendo (til solo para fines de la investigacion

Honestidad

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

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

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

4.1 Resultados

TABLA N° 01I:

) DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS DE LA
BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014.

DE

, SALUD
URBANIZACION MICAELA

Sexo n %
Masculino 169 53
Femenino 151 47
Total 320 100
Edad (afios) n %
Adulto joven 149 47
Adulto maduro 154 48
Adulto mayor 17 5

Total 320 100
Grado de instruccion n %
Sin Nivel de instruccion 0 0

Inicial/Primaria 16 5

Secundaria: Incompleta/ Completa 106 33
Superior Universitaria 90 28
Superior No universitaria 108 34
Total 320 100
Ingreso econdémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 25 8

De S/. 751.00 a S/. 1000.00 81 25
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 28 9

De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 51 16
De S/. 1801.00 a més 135 42
Total 320 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 169 53
Eventual 80 25
Sin ocupacion 17 5

Jubilado 46 14
Estudiante 8 3

Total 320 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,

2014.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014.

= Masculino » Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014.

« Adulto joven  » Adulto maduro -+ Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.



GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA,
2014.

o, 34,00%
35 33,00%
2 0,
30 8,00%
25
20
15
10
5,00%
5
0,8% '
S
0
Sin Nivel de Inicial/Primaria Secundamparior Boperior
instruccion Incompltagts Wamiiee rsitaria
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014,

GRAFICO N° 04: INGRESO ECO[\IC)MICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il
ETAPA-PIURA, 2014.
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750.00 a S/. 1000.00 1(!)1.003 s/. 1401.00 a SI 1&)1.003
1400.00 1800.00 mas

[ IS L B

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 0s: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

25

5,00%

e
Trabajador Eventual  Sin ocupacién Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014,
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION
MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 231 72
Vivienda multifamiliar 82 26
Vecindad, quinta, choza, cabafa 1 0
Local no destinada para habitacién humana 0 0
Otros 6 2
Total 320 100
Tenencia n %
Alquiler 17 5
Cuidador/alojado 9 3
Plan social (dan casa para vivir) 2 1
Alquiler venta 2 1
Propia 290 91
Total 320 100
Material del piso n %
Tierra 23 7
Entablado 3 1
Loseta, vilinico o sin vilinico 219 68
Laminas asfalticas 75 23
Parquet 0 0
Total 320 100
Material del techo n %
Madera, estera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 299 93
Eternit 21 7
Total 320 100
Material de las paredes n %
Material noble ladrillo y cemento 320 100
Total 320 100
N° de personas que duermen en una habitacion n %
2 a 3 miembros 128 40
Independiente 192 60
Total 320 100
Abastecimiento de agua n %
Pozo 1 0
Red publica 250 78
Conexion domiciliaria 69 22
Total 320 100
Eliminacion de excretas n %
Bafio propio 318 99
Otros 2 1
Total 320 100
Combustible para cocinar n %
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Gas, Electricidad 314 98
Lefia, carbdén

Bosta 6 2
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
0 0
Total 320 100
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica permanente 317 99
Vela 0 0
Total 320 100
Disposicién de basura n %
A campo abierto 0 6
En un pozo 1 0
Se entierra, quema, carro recolector 319 100
Total 320 100
Frecuencia con la que se recoge la basura n %
Diariamente 0 0
Todas las semanas pero no diariamente 25 8
Al menos 2 veces por semana 294 92
Al menos 1 al mes pero no todas las semanas 1 0
Total 320 100
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:
Carro recolector 320 100
Monticulo o campo limpio 0 0
Total 320 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

@ Vivienda unifamiliar & Vivienda multifamiliar = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE I
ETAPA-PIURA, 2014

100 91,00%
90
80
70
60
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40
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20
10 % % 1,00% 1,00%
Alquiler Cuidador/alojado  Plansocial {dan  Alquiler venta Propia
casa para vivir)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE
Il ETAPA-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

= Material noble, ladrilloy cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014,
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

material noble ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACIC')N,EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

= Red piblica = Conexién domidiliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

i
\ -

red publica = conexidn domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

m

= bafio propio = otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.



GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

"i.
v

« gas, electricidad » lefia, carbon » bosta - tuza( coronta de maiz) = carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace |l Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014.

|

= energia electrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.



GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014.

= se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

= todas las semana pero no diariamente = al meos 2 veces por semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 3 1
Si fumo, pero no diariamente 146 46
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 77 24
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 94 29
Total 320 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 6 2
Una vez a la semana 44 14
Una vez al mes 34 11
Ocasionalmente 214 67
No consumo 22 7
Total 320 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 312 75
[08 a 10) 7 25
[L0a 12) 1 0
Total 320 100
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 320 100
4 veces a la semana 0 0
No se bafia 0 0
Total 320 100
Se realiza algin examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 155 48
No 165 52
Total 320 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 94 29
Deporte 63 20
Gimnasia 30 9
No realizo 133 42
Total 320 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante n %
mas de 20 minutos

Caminar 105 33
Gimnasia suave 26 8
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 17 5
Deporte 43 13
Ninguna 129 40
Total 320 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace 1l Etapa-Piura,
2014
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TABLA N° 03: ALIMENTACION EN LA URBANIZACION MICAELA
BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

3 0 mas Menos de 1 .
. L. lo2vecesala Nunca o casi
Alimentos | Diario veces a la vez ala Total
semana nunca
que semana semana
consume
n % n % n % n % n % n %
Frutas 181 | 0,57 98 0,31 41 0,13 0 0,00 0 0,00
320 | 100%
Carne(pollo
, res, cerdo, | 150 | 0,47 | 141 0,44 29 0,09 0 0,00 0 0,00
etc 320 | 100%
Huevos 113 | 0,35 | 81 0,25 116 0,36 10 0,03 0 0,00 320 | 100%
Pescado 41 | 0,13 | 59 0,18 208 0,65 11 0,03 1 0,00 320 | 100%
Fideos,
arroz, papas 293 |1 0,92 | 16 0,05 9 0,03 1 0,00 1 0,00 320 | 100%
Pan,
cereales 270 | 0,84 | 32 0,10 15 0,05 2 0,01 1 0,00 320 | 100%
Verduras,
hortalizas 150 | 0,47 | 98 0,31 61 0,19 7 0,02 4 0,01 320 | 100%
Otros 63 | 0,20 | 57 0,18 162 0,51 33 0,10 5 0,02 320 | 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,

2014,
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GRAFICO N° 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014
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Si fumo, Si fumo, pero no No fumo, No fumo, ni he
diariamente diariamente actualmente, fumado nuncade
pero he fumado manera habitual
antes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il

ETAPA-PIURA, 2014.

=6a8horas = 08a 10 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,

2014.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA

BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

= diariamente = 4vecesalasemana = nose bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,

2014.
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GRAFICO N° 17: EXAMEN ME,DICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE II
ETAPA-PIURA, 2014

=si ®no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacién Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE 11 ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,

aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 19: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 n %
altimos meses

Hospital 135 42
Centro de salud 40 13
Puesto de salud 2 1

Clinicas particulares 31 10
Otros 122 35
Total 320 100
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su casa 56 18
Regular 109 34
Lejos 78 24
Muy lejos de su casa 13 4

No sabe 64 20
Total 320 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 105 33
SIS — MINSA 58 18
SANIDAD 32 10
Otros 125 39
Total 320 100
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢le n %
parecio?

Muy largo 19 6

Largo 75 23
Regular 122 35
Corto 42 13
Muy corto 5 2

No sabe 67 21
Total 320 100
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de n %
salud fue:

Muy buena 25 8

Buena 147 46
Regular 60 19
Mala 24 8

Muy mala 0 0

No sabe 64 20
Total 320 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 183 S7
No 137 43
Total 320 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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C:I-RAFICO N° 20: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION
MICAELA BASTIDAS ENACE |1 ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 21: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 22: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-
PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 23: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 24: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE II
ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 25: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS
ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

®SioWNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE Il ETAPA-PIURA, 2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 92 29
Amigos 0 0
\ecinos 0 0
Compafieros espirituales 1 0
Compafieros de trabajo 3 0
No recibo 227 71
Total 320 100
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizacion de ayuda al enfermo 1 0
Seguridad social 4 1
Empresa para la que trabaja 5 2
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 310 97
Total 320 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE I
ETAPA-PIURA, 2014

» Familiares + Compafieros detrabajo + No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE I

ETAPA-PIURA, 2014
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacién Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,

2014,

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA
EN LA URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE 11 ETAPA-PIURA,

2014

Apoyo social de las Si NO TOTAL
organizaciones

n % N % n %
Pension 65 2 0,01 318 0,99 320 100
Comedor popular 1 0,00 319 1,00 320 100
Vaso de leche 4 0,01 316 0,99 320 100
Otros 0 0,00 320 1,00 320 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,

2014.
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GRAFICO N° 28: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE 11 ETAPA-PIURA, 2014

Otros

Vaso de leche

Comedor popular

Pensidn 65

0

£

206 4¥s 6l B 100%

s Eno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura,
2014.



4.2. Andlisis de Resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta en la Urbanizacion Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014.

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioeconémicos podemos observar que en los Adultos en la Urbanizacion
Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014, el 53% de ellos son de sexo
masculino, el 47% de las personas adultas joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29
dias)y el 48% son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 mese, 29 dias), respecto
al grado de instruccion se observa que el 34% tienen Superior/No universitario y
el 33% secundaria completa/incompleta, ademas el 42% tienen un ingreso
economico menor de 1801.00 soles mensuales y el 53% son trabajadores

estables.

Los resultados son similares a los encontrados por Pastor A (49), En su estudio
determinante de la salud en la persona adulta. Manuel Arévalo 3° etapa-la
esperanza, 2012. Se observa que el (50,89%) son adultos maduros, el (51,19%)

sexo masculino, el (29,17%) grado de instruccidn superior no universitaria.

Estos resultados son similares a los encontrados por Sanchez G (50), en su
estudio determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio Somate centro

poblado bellavista-Sullana, 2013. Donde el 55,56% son trabajadores estables.

Estos resultados encontrados difieren a los resultados encontrados por Duefias M
(51), en su estudio determinantes de la salud en las personas adultas de la junta
vecinal las begonias-Tacna, 2013. La cual reporta que 56,65% (98) son de sexo
femenino, 50,87% (88) son de la etapa adulto maduro que va entre la edad de 40

a 64 afos.
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El Adulto maduro se encuentra aproximadamente dentro de los 30 a 60 afios
de edad. Durante esta etapa, la persona vive plenamente los roles sociales
como lo es el trabajo profesional y la formacion de una familia junto a la
pareja. Es el momento en que se puede echar un vistazo hacia el pasado y
reflexionar acerca de los logros y las metas que adn falta por cumplir. En esta
etapa se alcanza la productividad y se consigue la autorrealizacion. A
continuacion se expondran algunos de los cambios mas relevantes en el

aspecto bioldgico, cognitivo y psicosocial (52).

El sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian al hombre de
la mujer y que al complementarse tienen la posibilidad de la reproduccién. Estas
caracteristicas biologicas no se refieren solo a los 6rganos sexuales, sino también

a diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos (53).

Podemos decir que el grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le
permitira un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales

como colectivos (54).

El grado de instruccién 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 (55).

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios como
no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de

consumo-ganancia (56).
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Ocupacion es una actividad diferenciada, condicionada al tipo de estrato social y
al grado de division del trabajo alcanzado por una determinada sociedad,
caracterizada por un conjunto articulado de funciones, tareas y operaciones, que
constituyen las obligaciones atribuidas al trabajador, destinadas a la obtencion de
productos o prestacion de servicios (57).

En la investigacion realizada al adulto en la Urbanizacion Micaela Bastidas
Enace Il Etapa, cuya poblacion es migrante en su mayoria proveniente de la
sierra y Se encontr6 que la mayoria es de sexo femenino, y la edad mas de la
mitad es adulto maduro. Resultado que nos estaria indicando que el hecho de ser
mujer por las caracteristicas propias de edad reproductiva puede ser un periodo
de riesgos para la salud, asociados por un lado, con el sexo y la reproduccion y
por el otro con los estereotipos de género y tradiciones vigentes de la sociedad.
Por razones bioldgicas y socioculturales, las mujeres pueden ser mas vulnerables
a la depresion, ansiedad y enfermedades como las infecciones de transmision
sexual (ITS), cancer de cuello uterino, problemas de salud asociados al
embarazo y parto. Por otro lado 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.

Los adultos maduros en general aunque posean muchas caracteristicas en comun
atraviesan diversas realidades, encontramos madres responsables del cuidado de
su pareja e hijos, trabajadores ocupados en diversas actividades y profesiones.

Al analizar la variable grado de instruccién se encontrd que la mayoria presenta
secundaria completa e incompleta, esto puede deberse a que el adulto no tuvo la
oportunidad de concluir sus estudios secundarios y emprender una carrera
profesional por motivos de indole econémico, lo cual puede condicionar a tener
menor probabilidad de acceder a un posicionamiento social que le permita
acceder con equidad en salud, también puede ser motivos de indole vocacional,

sociocultural o porque decidié emprender en el ambito comercial independiente.

57



En relacion al ingreso menos de la mitad tiene ingresos menor de 750 soles,
predominando en ocupacion el trabajo eventual, 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 econémica que predispone a
la carencia de beneficios laborales y accesibilidad financiera, aspectos que

pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos en la Urbanizacién Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014. EI 72% de ellos tienen una vivienda
unifamiliar, el 91% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 68%
de las viviendas tienen loseta, vinilicos o sin vinilicos, ademas el 93% de las
viviendas tienen techo de material noble ladrillo y cemento, asi también el 100%

de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 60% la
utilizan independiente, ademas el 78% se abastece de agua con red publica.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 99% utiliza su bafio
propio. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el
98% utiliza gas. EI 99% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se
observa que el 100% quema, carro recolector. También se observa que el 92%
afirma que solo 2 veces a la semana pasan recogiendo la basura, asi mismo se

observa que el 100% elimina su basura en el carro recolector.

Estos resultados son similares a los encontrados por Garay M (58), en su estudio
determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacién el morro Il Tacna,
2013. Donde se obtuvo 70.3% de la poblacion encuestada tiene vivienda
unifamiliar, el 89.4 % cuenta con casa propia. En lo que respecta al material del
piso el 66.9% cuenta con piso sin vinilico, en relacion al material del techo el
64.8% es de material noble, ladrillo y cemento, el 96.2% cuenta con material de
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las paredes de material noble, ladrillo y cemento. ElI 100% cuenta con bafio
propio. En lo que respecta al combustible para cocinar el 98,3% cuenta con gas
para cocinar. En lo concerniente a la energia eléctrica el 100% cuenta con
energia eléctrica permanente excepto el 86,9% suele eliminar su basura en el

carro recolector.

Estos resultados son similares a los encontrados por Paria. M (59), en su estudio
determinantes de la salud en las personas adultas de la asociacion paseo delos
héroes-Tacna, 2013. Se observa que el mayor porcentaje de personas adultas
presenta en tipo de vivienda un 80,4% es vivienda multifamiliar, el 91,9% tiene
tenencia de vivienda propia, el 61,4% presenta el material del piso de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, y el 54,2% presenta un numero de dos a tres miembros

por habitaciones que se usan exclusivamente.

Estos resultados son similares a los encontrados por Abanto Y (60), quien
investigo determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes,
hipertension en el Asentamiento Humano Villa Espafia-Chimbote, 2012. El
100% de los encuestados manifiestan que tiene un bafio propio para la
eliminacién de excretas; 98,75% utiliza gas, 98,75% tiene energia eléctrica

permanente.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la
poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social
y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa

acumulacion de capital humano (61).

Una vivienda particular, es aquella destinada para ser habitada por una 0 mas

personas con vinculo consanguineo o sin él, que viven bajo normas de
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convivencia familiar. Las mismas que por su ubicacion, el tipo de servicios
basicos que tiene o el material predominante en su construccién. Una vivienda
colectiva, es aquella destinada para ser habitada por personas usualmente sin
vinculos familiares, sujetos a normas administrativas y que hacen vida en comin

por razones de estudio, salud, trabajo, entre otras (62).

El Material de construccién predominante de la vivienda. Es el tipo de material
que predomina en la construccion de la vivienda a nivel de las paredes exteriores
y pisos. El tipo de material predominante en: Los pisos de la vivienda, se refiere
al material de construccion de la mayor parte de los pisos de las habitaciones de
la vivienda, como: tierra, cemento; losetas, terrazos, cerdmicos o similares;
parquet 0 madera pulida; madera (tornillo, etc.); laminas asfalticas, vinilicos o

similares u otro material (63).

En la vivienda saludable se promueve la salud de sus moradores, e incluye la
casa (el refugio fisico donde reside un individuo), el hogar (el grupo de
individuos que viven bajo un mismo techo), el entorno (el ambiente fisico y
psicosocial inmediatamente exterior a la casa) y la comunidad (el grupo de

individuos identificado como vecinos por los residentes) (64).

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no
representa un riesgo para la salud. EI término se aplica al agua que cumple con
las normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales
garantizando la trazabilidad de los procesos y la consecucion de la exactitud
requerida en cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos y medios
apropiados. El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la
salud puablica, lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al
agua salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos,

independientemente de la diferencia de sus condiciones de vida (65).
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En relacion a los resultados el N° de personas que duermen en una habitacion se
evidencia gque la mayoria de los adultos duermen en una habitacion es de 2 a 3
miembros, debido a la falta de presupuesto econdémico para poder realizar la
separacion de los cuartos evitando el hacinamiento. Una Habitacién. Es el
espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado por paredes que se
elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una superficie para
dar cabida a la cama de una persona adulta. EIl Total de habitaciones o piezas en
la vivienda. Se refiere al nimero total de habitaciones que tiene la vivienda, sin

considerar el bafio, cocina, garaje ni pasadizos (66).

El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero de personas en una
vivienda o casa y el espacio o numero de cuartos disponibles. Dado que el
acceso de los pobres a los recursos es limitado, las instalaciones de vivienda que
ocupan tienden a ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las
personas no pobres. En general, esto se refiere a la ubicacion, la infraestructura,
equipamientos Yy servicios colectivos y de la vivienda. La idea del hacinamiento
depende de un juicio normativo acerca de los niveles apropiados de ocupacion,
densidad y privacidad. Las normas que se aplican varian considerablemente

entre sociedades diferentes (67).

En la investigacion efectuada en los Adultos en la Urbanizacion Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014, se hall6 que la mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar, tenencia propia, tienen loseta, vinilicos o sin vinilicos,
tienen techo de material noble ladrillo y cemento, asi también todas las
viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento, resultado que
nos estaria indicando que muchas familias cuenten con los recursos econémicos
deseados para edificar y sostener una vivienda segura, lo cual puede ser un
determinante de la calidad de vida en la vivienda, también puede estar asociado

a factores culturales, sociales, politicas, etc.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién la mayoria

utilizan independiente, abastece de agua con red puUblica. Respecto a la
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eliminacion de excretas se observa que casi todos utilizan bafio propio. Estos
resultados nos estarian indicando que con ayuda del teniente gobernador se
gestiono la red de agua y alcantarillo, siendo fundamental para el desarrollo del

asentamiento humano.

Segun en la investigacion se encontr6 que la mayoria cocina a gas. En la
actualidad la mayoria de familias hacen uso del combustible como es el gas
para la preparacion de sus alimentos; ahorrando tiempo empleado en la
cocina; Estos resultados nos estarian indicando que el factor econémico les

permite obtener combustibles mas saludable.

Casi todos cuentan con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que
todos queman, también afirma que solo 2 veces a la semana pasan recogiendo la
basura, asi mismo todos elimina su basura en el carro recolector. La electricidad
es otro de los elementos bésicos que configuran un entorno saludable por su
impacto positivo en el mejoramiento de las condiciones para la realizacion de

diversas actividades domésticas.

La eliminacion adecuada e higiénica de los desechos solidos domésticos podria
reducir los riesgos para la salud y crear un entorno mas agradable para la vista y
la vida. La utilizacién de métodos apropiados de almacenamiento, recoleccion y
disposicién final es desfavorable a la reproduccion de insectos y roedores
causantes de enfermedades. De otra parte, el inadecuado almacenamiento,
recoleccion y disposicion final de los desechos solidos puede dar lugar a una
serie de riesgos para la salud, en particular a enfermedades gastrointestinales y

parasitarias.

En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos en la Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il
Etapa-Piura, 2014., EI 46% de las personas adultas si fumo, pero no diariamente.
Asi como el 67% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. El 98% de las

personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 100% se bafia diariamente.
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Asi tambien el 52% no se ha realizado ningin examen médico. El 42% no
realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre. Asi mismo el 40% en las 2

ultimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 56% consume
frutas, 47% consume carne, 36% consume huevos 1 o0 2 veces por semana, 65%
consumen pescado 1 o veces por semana, 92% consume fideos diariamente.
También se encontrd el 84% consume pan y cereales diariamente, el 47%
consume verduras y hortalizas diariamente, el 51% consume legumbres 1 o 2
veces por semana, el 36 consume embutidos, enlatados 1 0 2 veces por semana,
el 49% consume lacteos diariamente, el 44% consume dulces, gaseosas menos
de 1 vez por semana, el 75% consume refrescos con azucar nunca o casi nunca,

el 43% consume frituras 3 0 mas veces a la semana.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sanchez G (68), en su
estudio determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio Somate centro
poblado bellavista-Sullana, 2013. Donde obtuvo que el 55,07% consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente. EI 91,79% de las personas adultas duerme
de 6 a 8 horas diarias. El 99,03% se bafia diariamente. Asi también el 55,07% no
se ha realizado ningin examen médico. El 43,96% no realiza ninguna actividad
fisica en su tiempo libre. Asi mismo el 46,86% en las 2 ultimas semanas no ha

realizado ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Estos resultaos se asemejan a los encontrados por Salazar C. (69) en su
investigacion determinantes de la salud en las personas adultas del pueblo joven
san Martin-Tacna, 2013. Menos de la mitad 37,7% consume huevos 1 a 2 veces
por semana, mas de la mitad 51,5% consume pescado 1 a 2 veces por semana, la
mayoria 80,9% consume fideos diariamente, mayoria 79,9% consume pan

diariamente, mas de la mitad 58,8% consume verduras diariamente.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Carranza, C (70). En su
estudio Determinantes de la salud en el adulto maduro-pueblo joven San Juan-
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Chimbote, 2013. El 85,7 tienen viviendas unifamiliares, el 85,7% de la
poblacion tiene casa propia, de igual manera el material de piso el 86,5% son de
laminas asfalticos, el 70,0 tiene su techo de material noble, el 98,6% tiene el
material de las paredes es de material noble; el 100% cuenta con conexion
domiciliaria dentro de la vivienda, el 100% eliminan las excretas en bafio propio,
el 97% utiliza gas para cocinar, el 99,7% tiene energia eléctrica permanente, el
75% refieren que la frecuencia con que pasa el carro recolector de basura es de
todas las semanas pero no 59 diariamente, el 100 % suele eliminar su basura en

el carro recolector de basura.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas. La primera, en la
que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que los
objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores genéticos
y conductuales, asi como caracteristicas psicoldgicas individuales. La segunda
perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y desde ella se
estudia la influencia de factores como el contexto social, economico o el medio

ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno (71).

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente
con tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. ElI consumo de tabaco es uno de los
principales factores de riesgo de varias enfermedades crdnicas, como el cancer y
las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo
estd muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que
restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir
productos del tabaco, y donde se puede fumar (72).

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han

presentado en las ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones en

las costumbres sociales, las crisis econdmicas, la globalizacion, la pérdida de
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valores, las cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el

consumo de sustancias que pueden resultar nocivas para la salud (73).

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. EI consumo de riesgo es un patron de consumo de
alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el
habito del consumo persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de
20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones (74).

Examen médico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta no solo nos permitira saber cudl es el estado actual de nuestra

salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (75).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima
que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (76).

En la investigacion realizada a la persona adulta en la Urbanizacion Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, en relacion a los Determinantes de los estilos de
vida se encontrd que menos de la mitad de las personas adultas si fumo, pero no
diariamente. Asi como la mayoria consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, lo que puede ser atribuido a la difusion de publicidad que
promocionan bebidas alcoholicas que incitan el consumo de alcohol es menor
que en localidades urbanas, los medios de comunicacién son menos accesibles
como en el medio urbano, también estos hallazgos se deban a que el consumo de

alcohol y tabaco esta relacionado con préacticas culturales y sociales.
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La mayoria de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias, todos se bafia
diariamente. Asi también méas de la mitad no se ha realizado ningin examen
médico, resultado que nos estaria indicando se deban a que los adultos no
cuentan con los medios econdmicos suficientes para el acceso a un examen
preventivo, motivos de lejania, limitada organizacion de tiempo o por creencias
y costumbres. Su importancia del examen médico es efectiva en la atencion
integral de las personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva
biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del

Sistema Nacional de Salud.

De esta manera el chequeo médico se convierte en una herramienta esencial para
la deteccion precoz de enfermedades en poblaciones aparentemente sanas. Su
implementacion podria reforzar la medicina preventiva principalmente en lo que
se refiere a la prevencion secundaria, lo que se puede traducir en una mejoria en

la calidad de vida de la poblacion.

En cuanto a la variable actividad fisica menos de la mitad de las personas adultas
no realiza actividad fisica mas de 20 minutos, estos resultados pueden deberse a
la falta de tiempo, de interés, de habilidad, de energia, de dinero, o por falta de
motivacion, estos comentarios son muy validos, pero no justificables, ya que el

no realizarlo puede ser un riesgo en la salud de la poblacion.

En relacion a los alimentos que consumen las personas se evidencia que la
mayoria de la poblacion consume alimentos con alto contenido de carbohidratos.
Resultado que nos estaria indicando que habito de consumir alimentos ricos en
energia y pobres en nutrientes puede ser consecuencia de la falta de medios
econdmicos que no permite obtener alimentos méas saludables. También por
factores culturales, sociales como la influencia de la publicidad, por falta de
tiempo o porque les resulta més practico, lo que se traducen en una alta ingesta
de carbohidratos, grasas totales y saturadas, que en conjunto con el
sedentarismo, pueden favorecer el exceso de peso y las enfermedades crénicas.
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En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que en los Adultos en la Urbanizacion Micaela Bastidas
Enace Il Etapa-Piura, 2014.., EI 42% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en
un puesto de salud, asi también se observa que el 34% consideran la distancia
del lugar donde lo atendieron es regular la distancia de su casa, el 39% est4
asegurado otros, el 35% espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud y el 46% considera buena la calidad de atencion. ElI 57%

refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados son similares a los encontrados por Ulloa E (77), en su estudio
determinante de la salud en la persona madura. Miramar sector 3, Moche-
Trujillo, 2012. En los ultimos 12 meses el 46% se atendieron en puesto de salud,

el 32% considera que el tiempo que espero para que lo atendieron es regular.

Los resultados son similares a los encontrados por Pastor A (78), En su estudio
determinante de la salud en la persona adulta. Manuel Arévalo 3° etapa-la
esperanza, 2012. Donde el 49,70% no tiene ningun tipo de seguro, el 55,06%

afirma que hay pandilla o delincuencia en su zona.

Los resultados difieren a la investigacion de Correa R. (79), en el estudio
determinante de la salud en la persona adulta del asentamiento humano 4 de
noviembre-Sullana, 2013. El 66,48% se atendid en un centro de salud los 12
ultimos meses, el 65,91% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron
regular, el 68,18% esperd regular tiempo para que lo atendieran en la institucion

de salud, el 96,02 % si existe pandillaje cerca de su casa

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo,
han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales,

accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc (80).

67



Desde la Salud Publica conceptos como la prevencion, promocion y
rehabilitacion de la salud, sitian en un lugar privilegiado a las personas, familias
y a la propia comunidad como recursos naturales/informales disponibles que
garantizan la continuidad de los servicios profesionales en salud. Paralelamente,
en los dltimos afios se han implantado grupos organizados de personas como los
grupos de autoayuda cuyo papel principal es el de facilitar estrategias

adaptativas frente a la enfermedad (81).

Ademas en determinados periodos del ciclo vital como la ancianidad, la relacion
entre los individuos y los grupos sociales a los que pertenecen, permiten
movilizar recursos psicoldgicos y materiales frente a situaciones indeseables

como la incapacidad, soledad y/o enfermedad (82).

El gasto en salud ha sido reconocido como un generador de pobreza, ya que los
problemas de salud afectan a millones de personas que no pueden acceder a la
asistencia médica, y los gastos generados por asistencia médica afectan
significativamente a los hogares. Es por ello que la exclusion de la seguridad
social tiene un importante impacto sobre la pobreza y el desarrollo del individuo
y su familia (83).

La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos;
por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el desconocimiento
necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no son equitativos para
todos, creandose en consecuencia verdaderos recortes territoriales desiguales
(84).

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la
mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion
en salud (85).
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En la investigacion realizada a la Persona Adulta en la Urbanizacion Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, menos de la mitad se ha atendido en los 12
ultimos meses en un puesto de salud, pero como no ofrece todos los servicios
médicos las personas adultas se trasladan a Sullana para atenderse y por ello
también lo consideran regular la distancia de su casa, espero regular tiempo para
que lo atendieran en la institucion de salud y considera buena la calidad de
atencion o el trato del personal y ello puede comprometer a que la poblacion

luego asista nuevamente a los servicios de salud.

Se puede observar que mas de la mitad de las personas encuestadas refieren que
no existe delincuencia en la zona, esto puede deberse a la educacion implantada

en el ndcleo de la sociedad.

En la tabla N° 05: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos en la Urbanizacion Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014. ElI 71% no recibi6 recibido apoyo social

natural, el 97% no ha recibido apoyo social organizado.

El presente resultado se asemeja a los encontrados por Matud P, Carballeira M,
Lopez M, Marrero R, Ibafez I. (86), quienes investigaron sobre Apoyo social y
salud: un analisis de lugarefios. La muestra estuvo formada por 2 169 personas
adultas de la poblacion general. Las correlaciones con las variables
sociodemogréaficas son bajas y significativas solo en las mujeres. El apoyo
social, correlaciona con el nivel de estudios y en un sentido negativo con el
numero de hijos y la edad. No hay diferencias de género entre los casados, pero

los solteros perciben menos apoyo social que las solteras.

El resultado difiere a los encontrados por Rodriguez D (87), Redes Sociales:
Relaciones Y Vinculos Conscientes en el centro civico de alhdndiga. Madrid.
Espafia. 2009. Con una muestra de 22 personas donde se encontro lo siguiente:
El apoyo emocional (escucha y afecto) lo ofrecen fundamentalmente el esposo/a
(100%). En cuanto a la frecuencia de contactos la ayuda es diaria en el 68% de
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los casos. El apoyo material (apoyo para gestiones, apoyo econdémico y ayuda
con tareas) lo ofrecen esposo/a (100%). La frecuencia de recibir dicha ayuda es
diaria en el 27 %de los casos. El apoyo informativo (consejo y refuerzo positivo)
lo ofrecen fundamentalmente hijo/a (45%). En lo relativo a la frecuencia es
diaria en el 36 % de los casos.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Martinez J (88) en su estudio
Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio Pitayo-Lancones-
Sullana, 2013. Se observa que el 65,0% no recibe apoyo social natural y que el

89,29% no recibe apoyo social organizado.

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado (89).

Desde la dimensién de la accion social, se valora la participacion social como
proceso subjetivo de interaccién social, en el que los individuos reconocen sus
disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde la
autonomia, las normas estructuradas y homogéneas por lo que actian

conscientemente en correspondencia con su libertad individual (90).

En la investigacion realizada a la persona adulta Adultos en la Urbanizacion
Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, sobre Determinantes de redes sociales y
comunitarias se encontré que la mayoria refiere que no recibié apoyo social.
Resultado que nos estaria indicando que el apoyo social en la poblacién no se da
de manera frecuente probablemente por factores biopsicosociales, en tal sentido
el apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud porque ayudarian a
las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al igual que a

mantener un sentido de dominio y control sobre las circunstancias de la vida.
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En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segin la
organizacion de quien recibi6 apoyo, podemos observar que en los Adultos en la
Urbanizacion Micaela Bastidas Enace Il Etapa-Piura, 2014, En lo que respecta al
apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 99% no
recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el 100% no recibe
apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 99% no recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 100% no recibe ningln apoyo por parte de otras

instituciones o programas del estado.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Sobrevilla N (91), en su estudio
determinantes de la salud en la persona adulta del caserio somate bajo-
Bellavista-Sullana, 2013. EIl 92,00%no0 recibe pension 65, el 93,00%no recibe
apoyo del vaso de leche

Los resultados difieren a lo encontrado por Zapata, M (92). En su estudio
denominado el programa vaso de leche en el Perd. 2011. Quien encontrd que
de acuerdo a la informacion registrada en los propios padrones se encontro
que (sin considerar el departamento de Lima) el 69% de los beneficiarios del
programa eran efectivamente poblacion considerada como prioritaria por el
programa, mientras que el 17% de los beneficiarios eran poblacion
considerada como de segunda prioridad y el 14% restante la constituian
personas no contempladas como beneficiarios en el disefio del programa. El
10% de municipalidades visitadas no disponia de informacion de
beneficiarios por tipo.

Se busca que estos adultos mayores accedan a esta subvencion econémica
que contribuya a mejorar su bienestar. Ademas, se pretende reducir la
diferencia entre no pobres y pobres en la poblacion de mayores de 65 afios e
incrementar su acceso a los servicios de salud (93).

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

apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden
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tener la denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor

Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (94).

En cuanto a los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, podemos
observar que en los Adultos en la Urbanizacién Micaela Bastidas Enace I
Etapa-Piura, 2014, se encontrd que casi todos no ha recibido algin apoyo
social natural, no ha recibido apoyo social organizado. Esto se debe a la falta
de gestion de las autoridades de la zona, lo que conlleva a que no existan
programas beneficiarios, o falta de informacion de la existencia de ello que
desconocen las autoridades o también porque la mayoria de las persona
adultas son adultos maduros y ellos ya no estan aptos para pertenecer a

dichos programas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

¢ En cuanto a los Determinantes Biosocioecondémicos, encontramos que mas de
la mitad de sexo masculino y menos de la mitad sexo femenino, encontramos
gue menos de la mitad son adultos maduros, menos de mitad no tiene
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta, la mayoria tiene un ingreso
econémico menor de 1801 soles mensuales y mas de la mitad tienen un

trabajo estable.

e Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, de tenencia propia, tiene de material de su
piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, la mayoria tiene techo de material
noble ladrillo y cemento, todos tiene sus paredes de material noble ladrillo,
cemento y la mayoria duermen independiente. La mayoria abastecen de agua
de red publica, casi todos tienen bafio propio para la eliminacién de excretas.
Todos utilizan el gas para cocinar sus alimentos, en su totalidad tienen
energia eléctrica permanente. Casi todos queman su basura, carro recolector

de basura y casi todos eliminan su basura en el carro recolector.

eEn lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, menos de la
mitad si fuma, pero no diariamente , mas de la mitad consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente , la mayoria duermen de 6 a 8 horas, en su
totalidad se bafian diariamente, mas de la mitad no se ha realizado un examen
médico. Menos de la mitad no realiza ninguna actividad fisica. En cuanto a su

dieta alimenticia mas de la mitad consume fideos diariamente, la mayoria
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consume pan y cereales a diario, y menos de la mitad consume verduras y

hortalizas diariamente.

¢ En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos de la
mitad se ha atendido en un Puesto de Salud los 12 Gltimos meses y menos de
la mitad consideran la distancia del lugar donde lo atendieron esta regular de
su casa, menos de la mitad tienen otros seguros, y menos de la mitad
considero el tiempo de espera fue regular, también menos de la mitad
consideran buena la de calidad atencion que recibieron, mas de la mitad
refieren que existe delincuencia o pandillaje en la zona. Todos no reciben
apoyo social natural, asi también no reciben apoyo social organizado, no
recibe apoyo del Programa Pension 65, no reciben apoyo del Comedor
Popular, no recibe apoyo del Programa Vaso De Leche y casi en su totalidad

no reciben apoyo de ninguna otra organizacion.
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5.2. Recomendaciones

e Hacer de conocimiento a las autoridades en la Urbanizacion Micaela
Bastidas Enace Il Etapa-Piura, Direccion Regional de Salud,
Municipalidades de Castilla y Piura con la finalidad de que trabajen

mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

e 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, campafias, etc.

Para corregir los malos habitos alimenticios.

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

intervenir intersectorialmente con las diferentes organizaciones.

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

vida de la poblacion.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN
z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 1015

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién 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) (1900)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (1900-1)

n =320

89



ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONAADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........ccoeevvveiiieiiinicinncennnennns

DI CCIOM . e e eeunniieeeeeeenneereeeeeecssseseeseessesssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssssone

= DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e Sexo: Masculino () Femenino ( )
e Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

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

e Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria: Completa / Incompleta ( )
e Superior: Completa / Incompleta ( )
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Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

AN N N N N

Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

= Estudiante

AN N N N S
~_ ~ O W ~

Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

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

Propia

91

SN N N N NS

AN N AN N /N

N AN AN N/

Nt N N N N

N N’ N N NS



6.3. Material del piso:

6.4.

6.5.

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

AN N N N N

A~ AN~~~

N N N N NS

A~ A~~~

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Red publica

Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafo propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (
(

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

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desaguie ( )
Otro ( )
= DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
o Si fumo, diariamente (
o Si fumo, pero no diariamente (
o No fumo actualmente, pero he fumado antes (
o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Unavezal mes ( )
e QOcasionalmente ( )
¢ No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )
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17.  Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No se bafia( )

18. ¢Se

establecimiento de salud?
Si( ) NO (

)

realiza Ud. Algun examen médico periddico,

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ( ) Gimnasia( )

en un

No realizo ( )

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ( )
Correr ()

21. DIETA:

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Deporte ( ) ninguna ( )

¢,Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 més 102 Menos
Nunca
Diario | VECesa | vecesa de una 5 casi
Alimentos: la la vezala
nunca
semana | semana | semana
1 Fruta
2 Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

| N O O &~ W

Otros

95




= DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22,

23.

24,

25.

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

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

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Oftros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?
e Muy largo ( )
eLargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
( )

¢ No sabe
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26. En general, ¢la calidad de atencidén que recibio en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Muy mala

(
(
e Regular (
(
e No sabe (

N N N N NS

27. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )

e Comparfieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

AN N N N N N
N N N N N NS

e Norecibo

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pension 65 si( ) no ()
2 Comedor popular si( ) no ()
3. Vaso de leche si( ) no ()

4 Otros si() no ()
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacidn cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Perud
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 Operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

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

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

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

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondidé a la siguiente

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
o atil pero no esencial?

. Nno necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (\Ver Tabla )

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

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

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

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 Numero
de valores

N° n(n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
61| 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
63 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
66 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
7] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*¥)

¢La habilidad o conocimiento medido | ;Est4 adecuadamente

por este reactivo es....? formulada para los
DETERMINANTES DE LA SALUD destinatarios a
encuestar?

No
necesari 1 2 31415
a

Util pero no

Esencial .
esencial

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19
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Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios a

VALORACION GLOBAL:

encuestar?

Comentario:
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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 LAPERSONAADULTAEN LA
URBANIZACION MICAELA BASTIDAS ENACE 11 ETAPA-PIURA, 2014

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

oral a las preguntas planteadas.

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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Actividades

Elaboracién del proyecto de investigacion

ANEXO N°06

Presentacién y aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta

Procesamiento de los datos

Anélisis Estadisticos

Interpretacion de los resultados

Analisis y discusion de los resultados

Redaccion del

informe final de investigacion

Presentacion del informe final de
investigacion
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ANEXO N°07

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00

USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00

Servicios

Pasajes 30 3.00 90.00
impresiones 200 unidades 0.30 60.00

Copias 120 unidades 0.1 12.00

Internet 150.00 150.00

Anillados 3 unidades 15 45.00

Telefonia movil y fija 100.00 100.00

Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 7,300.00

estudiante

10,001.00

Total de servicio
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