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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de disefio de una sola casilla tuvo como
objetivo Describir  los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del
Asentamiento Humano San Pedro—Piura, 2015, cuyo enunciado del problema fue
cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta; investigacion
cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 269 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la
salud y se aplicé la técnica de la entrevista y observacion. Concluyendo: segln los
determinantes biosocioecondémico, encontramos; mas de la mitad de personas adulta
son adultos maduros, sexo femenino, con Secundaria: Incompleta/ Completa, con
ingreso econémico de S/. 1001.00 a S/. 1400.00 mensuales. En cuanto a la vivienda;
la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, se abastece de agua de Red
publica, utiliza el gas para cocinar sus alimentos, tienen energia eléctrica, elimina su
basura por medio: entierra, quema, carro recolector, tienen como frecuencia de
recojo basura es al menos 2 veces por semana y eliminan su basura en el carro
recolector. Mas de la mitad tienen su piso de tierra 'y cuartos independientes. En lo
que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida; mas de la mitad nunca no ha
fumo, actualmente, pero ha fumado antes, En cuanto a su dieta alimenticia, menos de
la mitad consume fruta, pescado, fideos por 1 0 2 veces a la semana; carne por 3 0
mas veces a la semana, también, consume huevos, pan, cereales. Mas de la mitad
tiene ESSALUD, considera que la calidad atencion que recibieron es buena y la

mayoria no recibid apoyo social natural ni organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, Persona Adulta.
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ABSTRAC

The present research study is of a single-cell design aimed at Describing the
Determinants of the Health of the Adult Person of the San Pedro-Piura Human
Settlement, 2015, whose statement of the problem was which are the determinants of
the health of the person adult quantitative, descriptive research. The sample consisted
of 269 adults. The data collection instrument was the Questionnaire on determinants
of health and the technique of interviewing and observation was applied.
Concluding: according to the biosocioeconomic determinants, we find; more than
half of adult people are mature adults, female, with Secondary: Incomplete /
Complete, with economic income of S /. 1001.00 to S /. 1400.00 monthly. Regarding
housing; most have a detached house, it is own, it is supplied with water from the
public network, it uses gas to cook its food, it has electric power, it eliminates its
garbage by means of: burial, burning, car collector, they have as frequency of
garbage collection is at least 2 times a week and remove their garbage in the collector
car. More than half have their ground floor and independent rooms. In regard to the
Determinants of Lifestyles; more than half have never smoked, currently, but have
smoked before, In terms of their diet, less than half consume fruit, fish, noodles for 1
or 2 times a week; Meat for 3 or more times a week, too, consumes eggs, bread,
cereals. More than half have ESSALUD, consider that the quality of care they
received is good and most of them did not receive natural or organized social

support.

Keywords: Determinants of Health, Adult Person.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y
disefio de una sola casilla con una muestra 269 personas adultas y se realiz6 con el
objetivo de describir los Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015. Se aplicoé un instrumento sobre
determinantes de la salud a las personas adultas utilizando la técnica de la entrevista
y la observacién. Esta Investigacion es necesaria ya que permite generar
conocimientos para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
adultos, y su crecimiento y desarrollo saludable que deben ser una de las maximas

prioridades para todas las sociedades incluyendo el profesional de Enfermeria (1).

Los determinantes de la salud es el conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones estas han sido clasificados en torno a cuatro
grandes categorias: medio ambiente, estilo de vida, biologia humana y provision de
servicios de salud. Estos influyen centralmente sobre el estilo de vida. ”. De manera
que los determinantes sociales de estilo de vida se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud (2).

En este informe es fundamentado por las bases conceptuales de los determinantes
de la persona adulta segun Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead donde presenta
los principales determinantes de la salud: determinantes biosocioeconémicos,
estilos de vida, redes sociales y comunitarias. Estos determinantes impactan sobre
la salud. Para facilitar las intervenciones tenemos la entrada entre el sector social,

econdémico y sanitario (3).

Dorothea Orem presenta Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el cédmo las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit

de autocuidado, que describe y explica cdmo la enfermeria puede ayudar a la gente,



y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay
que mantener la promocion de la salud con una orientacion moderna, que
trascienda los ambitos de la educacidn sanitaria individual o de la aplicacién de la
comunicacion social al Ilamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo. El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de

la salud publica (4).

La salud en el siglo XXI se define estado de completo bienestar fisico, mental y
social. En donde la salud de 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 (5).

L a salud que es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de enfermedad; es un derecho humano fundamental y que la
consecucion del nivel de salud mas alto posible es un objetivo social prioritario en
todo el mundo, cuya realizacion requiere la accion de muchos otros sectores

sociales y econdmicos, ademas del sector sanitario. (6).

Las acciones de promocion de la salud dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en
la salud puablica e individual. La Promocién de la Salud es el proceso que permite a
las personas incrementar su control sobre los determinantes de la saludy en

consecuencia, mejorarla. (7).

La salud participa en diversos determinantes donde es necesario tener muy
encuenta a la hora de definir el concepto de salud donde hace referencia a muchos
aspectos tan variados como los biologicos, familiares, laborales. También esta
relacionado al estado sanitario, ecoldgico donde tiene la funcion de proteger,

promocionar y mejorar la calidad de la salud (8).



Los determinantes son una condicion de salud estd determinada por sus
circunstancias, las del medio ambiente. Existen distintos factores que determinan la
calidad de la salud de los pobladores y la mitad de los factores influyen sobre cuan

saludable es una poblacion. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud del afio 2015, refiere que son propiedades
basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, economicas y
politicas que influyen la calidad de la salud personal, es decir las circunstancias en
las que una persona nace, crece vive, trabaja, se desarrolla y envejece. Estas
propiedades son el resultado de como se distribuye el poder, recursos, politicas,
tanto a nivel nacional como local. Los determinantes incluyen caracteristicas como
ensefianza, nutricion, género, estrés, nivel de ingresos, vivienda, seguridad, sistema
de salud, etc. (10).

El ministerio de salud en el 2015 tiene mayor fuerza y un acercamiento muy
importante relacionado con los determinantes de salud donde se aplica en el campo
de la salud publica con el fin de promocionar la salud, calidad de vida el bienestar
de la poblacion (11).

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

personas (12).

Equidad se utiliza para mencionar nociones de justicia e igualdad social con
valoracion de la individualidad. La equidad representa un equilibrio entre la justicia
natural y la ley positiva en la salud (13).



Inequidad es aplicar la justicia entendida como un ideal, a los casos particulares que
puedan presentarse en la realidad. Asi, a la justicia que implica dar en todos los
casos y siempre, lo que cada uno debiera tener, por su condicion de ser humano, por

sus méritos, por su situacion particular (14).

Los determinantes de salud no solo es un modelo descriptico sino que supone
necesariamente un imperativo etico- politico. Depende no solo del acceso a
servicios de salud, sino de multiples factores. La inequidades en la salud no solo
entre distintos paises, sino también dentro de cada pais y ciudad. Principalmente

por el reto de sintesis y pragmatismo que demanda su abordaje (15).

No escapa a esta problemédtica de salud el Asentamiento Humano “San Pedro”
que se ubica dentro de la jurisdiccion del Centro de salud Sam Pedro, distrito Piura,
provincia Piura. Este sector limita por el Norte con el Cuartel Grau, por el Sur el
Asentamiento Humano Jose Maria Arguedas, por el Este con el Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco, y por el Oeste con el asentamiento humano Victor
Raul. EI Asentamiento Humano San Pedro primer sector tiene 1400 habitantes,
dentro de los cuales residen 900 personas adultas que se dedican a ser ama de casa,
obreros, comercio ambulatorio y algunos son estudiantes. Ademas como es una
comunidad en progreso de desarrollo su poblacion si goza de buena situacion

econdmica (16)

Esta comunidad presenta luz eléctrica y carece de red intradomiciliaria de agua y
desagtie, el carro recolector de basura pasa tres veces por semana y obtienen agua
de cisternas enviadas por la municipalidad. Existen lozas deportivas en sus
alrededores, carecen de instituciones educativas. El Centro de Salud San Pedro les
brinda atencién de salud, pero solo una parte de ellos se encuentran asegurados por
el Seguro Integral de Salud (SIS). Otros gozan del Es salud por el empleo estable
que tienen. Las enfermedades mas frecuentes en los adultos jovenes de este sector

son: Obesidad, infecciones urinarias, gastritis etc. (16).
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Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

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

Asentamiento Humano San Pedro — Piura, 20157

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

Describir  los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento

Humano San Pedro — Piura, 2015

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

especificos:

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

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

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

actividad fisica).

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.
La justificacion de la presente investigacion fue:
Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud porque permitirad el

conocimiento acerca de la calidad de vida de la persona adulta, con el fin de

establecer estrategias que ayuden a mejorar las intervenciones garantizando una



atencion de calidad con calidez. La investigacion es novedosa porque permite
analizar el problema de manera integral estableciendo sus causales, pero en base a

un diagndstico situacional de la salud de los adultos.

El compromiso de los estudiantes que estudian este proyecto esta orientado a
contribuir al bienestar integral de la persona adulta, a través de la vinculacién activa
y participante en alternativas de promocion de la salud y deporte, que pueden
mantener, potencializar y mejorar sus condiciones fisicas, emocionales y sociales,
resaltando el buen uso de las instalaciones y el papel del adulto mayor

como protagonista de su desarrollo comunitario.

Esta investigacion es necesaria para la Posta San Pedro porque las conclusiones y
recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo
promocional de la salud en el adulto y reducir los factores de riesgo asi como
mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para
el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las

competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Segun los resultados encontrados en los determinantes biosocioeconémico,
encontramos que el 80,70% son adultos maduros, el 59,11% son de sexo femenino,
se observa que el 50,93% no tiene Secundaria: Incompleta/ Completa, ademas el
58,37 % tiene un ingreso econdmico de S/. 1001.00 a S/. 1400.00 soles mensuales.
En cuanto a la vivienda; podemos observar 71,38 % tienen una vivienda
unifamiliar, el 100% de las personas adultas tienen una vivienda propia, ademas se
abastece de agua de Red publica, utiliza el gas para cocinar sus alimentos, tienen
energia eléctrica, elimina su basura por medio: entierra, quema, carro recolector,
tienen como frecuencia de recojo basura es al menos 2 veces por semana y eliminan
su basura en el carro recolector. EI 56,51% de las viviendas cuenta con piso de

tierray cuartos independientes.



En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida; se observa 57,25%
nuncano ha fumo, actualmente, pero ha fumado antes, En cuanto a su dieta
alimenticia, se observa que el 40,89% consume fruta, el 36,80% pescado, el
31,97% fideos por 1 0 2 veces a la semana; el 49,82% consume carne por 3 0 mas
veces a la semana; el 35,32% también, consume huevos, pan, cereales. Se
encontré que el 52,79% tiene ESSALUD, considera que la calidad atencion que

recibieron es buena y 100% no recibié apoyo social natural ni organizado.

Es muy conveniente para las autoridades regionales de la Direcciones de salud
Piura y municipios, porque los resultados de este proyecto de investigacion podran
contribuir a que la persona identifique sus determinantes de salud y motiven a
muchos cambios para que los promotores de salud. Por qué asi podran disminuir el

riesgo de enfermedades y favorecer la salud. (17)



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito Internacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Cander S. (18), en su investigacion titulada La percepcion del estado de salud:
una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida Brasil 2014,
objetivo tiene determinar el estado de salud de la persona adulta en las regiones.
Estudio descriptivo. Concluye que la mitad son de sexo femenino, sus
condiciones de salud estan determinadas por factores asociados con el género, la
etnia, la afiliacién al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del
hogar, méas de la mitad de los factores socioeconémicos como el ingreso, la edad y
el nivel educativo y casi todos los factores son asociados con las condiciones de
vida del hogar sefialan que la percepcion de unas buenas condiciones es un

determinante significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

Morera M y Aparicio A. (19), en su investigacion sobre Determinantes de la salud
de la persona adulta utiliza los servicios de salud en Costa Rica 2014. Como
objetivo es identificar los determinantes de salud de la persona adulta. Estudio es
descriptivo. Concluye: Los resultados revelan que mas de la mitad de los
entrevistados tienen un nivel de educacion universitaria completa, tienen una
mayor probabilidad de acudir al médico. Todos observan diferencias en la
proporcién de poblacion entre los quintiles de ingres. Todos refieren un buen

estado de salud e indican que padecen de una o méas enfermedades cronicas.



Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Rodriguez Q. (20), en su investigacion titulada “Determinantes del desarrollo
humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-Amazonas
2014. Método descriptivo. Tiene como objetivo describir el desarrollo humano en la
comunidad rural. Tiene una muestra 265. Concluye: Se  encontr6 que més de la
mitad son de sexo femenino, tienen un grado de instruccién Primaria:
Incompleta/Completa, tienen vivienda propia, se bafian 2 veces al dia, su
agricultura como actividad economica predominante de los padres, comercio en las
madres, menos de la mitad tiene limitado acceso al mercado, tecnologia y
financiamiento econémico; todos tienen acceso a los programas de salud, usan lefia

para cocinar y plantas medicinales para cuidar su salud.

Farfan H (21), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud y el contexto
de la participacion comunitaria en el &mbito local de Chimbote y Nuevo Chimbote
2014. Método es descriptivo. Como objetivo tiene identificar la participacion de la
poblacién para mejorar su salud. Con una muestra de 210. Concluye que mas de la
mitad son de sexo masculino, son adultos maduros, con Primaria: Incompleta/
Completa. En cuanto a la vivienda; la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es
propia, se abastece de agua de Red publica, utiliza gas para cocinar sus alimentos,
tienen energia eléctrica, elimina su basura. Casi todos tienen su piso de tierra y
cuartos independientes. Mas de la mitad tiene programa de salud, considera que la

calidad atencion que recibieron es buena.

A nivel local:

Silupu K (22), anélisis de la situacion de salud en el centro de salud Villa
Primavera — Sullana- Piura, 2014. Método es descriptivo. Tiene como objetivo
describir el analisis de la situacion de salud. Teniendo una muestra de 126.

Concluyen: menos de la mitad son de sexo femenino, tienen secundaria incompleta;

9



tienen un ingreso econémico estable, tienen una vivienda propia, mas de la mitad
tiene red publica de desagiie, alumbrado eléctrico; todos usan como combustible
para cocinar el gas seguido del uso de carbén. Con respecto al nivel de satisfaccion
del usuario establecimiento de salud se obtuvo que todos tengan una buena calidad

de atencion.

Lama A. (23), en su tesis titulada “Analisis de los determinantes principales que
explican la pobreza en la persona adulta. Caso: Centro Poblado los Olivos, distrito
de Sullana, 2014. Tiene como objetivo describir el analisis de los determinantes de
salud. Tiene una muestra 210 persona adultas. Método es descriptivo: Concluye:
mas de la mitad son de sexo masculino, tienen un trabajo no estable, una vivienda
propia. Casi todos Enfrenta bajos niveles de acceso a los servicios basicos, asi
como una pesima infraestructura de la vivienda. Segun el método de la Linea de
pobreza, nos arroja que la poblacién encuestada se encuentra en condicion de
extrema pobreza, es pobre y esta en situacion de no pobre; es de indicar mas de la
mitad de las viviendas presentan paredes de adobe, techo de calamina y no tienen
piso, asimismo las viviendas tienen las siguientes caracteristicas: Paredes de
quincha o de esteras, techo de cafia o de esteras y no tienen piso. Menos de la mitad
tienen un abastecimiento de Agua a través de camion o cisterna, con pilon publico o

a través de pozo.

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 entre el sector social, econémico y sanitario (2).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica situaciones sociales en la salud donde
tiene como resultado las interacciones entre diferentes niveles de condiciones. Los

individuos estan en el centro del cuadro dotados de edad, sexo y factores genéticos
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que indudablemente influyen en la salud. Yendo hacia el exterior del centro,
representan las conductas personales y estilos de vida. Las personas adultas con
carencias tienen a exhibir una prevalencia superior de factores conductuales
negativos como tabaquismo, alcoholismo, drogas, alimentacién donde también

afrontan carencias financieras para escoger un estilo de vida saludable (24).

Los factores identificados por Lalonde y otros quedan en un modelo planteado por
Dahlgren y Whitehead: donde se expuso los estilos de vida en la salud, luego de un
estudio epidemiologico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses,
donde se habian determinado cuatro grandes determinantes de la salud que
marcaron un hito importante para la atenciéon de la salud tanto individual como
colectiva. Estos determines son: Medio Ambiente, Estilos de Vida, Biologia
Humana, Atencién Sanitaria (25).

Los determinantes biosocioeconémico es la preparacion laboral de una persona, de
la posicion econdmica y social del individuo basada en sus ingresos, educacion y
empleo. Al analizar el nivel socioecondmico se entiende a la capacidad econdmica
y social de un individuo. También son analizados los atributos personales de sus

miembros (26).

Los determinantes estilos de vida son los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y
la vida. Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo
y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social (27).

Las redes sociales y comunitarias se mantendran unidas y creceran en la medida en
que cada uno de sus miembros identifique claramente su rol dentro de la estructura
y la forma como su participacién genera beneficios, tanto para si mismo, como para

todos los miembros; y en el mejor de los casos, la posibilidad de trascender a otros
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grupos, redes y comunidades. Las interacciones de una red exitosa se caracterizan
por su horizontalidad, adaptabilidad, apertura, fluidez y espontaneidad generando

procesos de concertacion y cooperacion (28).

Mi Salud: Se refiere al nivel intelectual en un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. La posesion del mejor
estado de salud del que es capaz de conseguir una buena calidad de atencion ya sea

verse comprometida con agentes externos como bacterias y virus (29).

Comunidad: este ambito hace referencia a la caracteristica de comun, por lo que
permite definir a diversas clases de conjuntos: de los individuos que forman parte
de un pueblo, regién o nacién; de las naciones que estdn enlazadas por acuerdos

politicos y econémicos o de personas vinculadas por intereses comunes (30).

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red que tiene que ver con la
calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los

individuos y poblaciones (31) .

Educacién: comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
gue suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad (32).

Persona Adulta: Es aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha
logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente ha concluido su
crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el
desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética;
socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos econémicamente se incorpora a

las actividades productivas y creadoras (33).
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Trabajo: Este a&mbito expresa las condiciones laborales para que el hombre se
independice independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; significa
toda la actividad humana que se puede o se debe reconocer como trabajo entre las
maltiples actividades de las que el hombre es capaz y a las que estd predispuesto
por la naturaleza misma en virtud de su humanidad. La necesidad de trabajar quizas
tuvo su origen, hace milenios, en el instinto basico del hombre de sobrevivir y

perpetuarse como especies (34)
Territorio (ciudad): Este ambito expresa la delimitacion en la cual existe una

poblacién asentada y que depende de una autoridad competente y que puede ser un

espacio terrestre, aéreo 0 agua gque posee una organizacion, estado o persona (35)
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion:

Definicion Conceptual:

El Disefio de Investigacion constituye el plan general del investigador para
obtener respuestas a sus interrogantes. El disefio de investigacion desglosa
las estrategias basicas que el investigador adopta para generar informacion
exacta e interpretable (36)

El disefio de la investigacion es una sola casilla.
Tipo de investigacion:
Definicion Conceptual:

Pueden hacer referencias a datos con precisiones cuantitativas, de
investigaciones aplicadas realizadas por otros autores. No son causales, y
el tipo de analisis predominante en ellas es el cualitativo sobre fuentes
bibliogréficas teoricas. Es el nivel mas elemental en las investigaciones
(37).

Investigacion cuantitativa, descriptiva.
Nivel de investigacion:

Definicién conceptual:

Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o
resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.
Los estudios de corte transversales pueden ser descriptivos o analiticos:
Descriptivos: simplemente describen la frecuencia de una exposicion(s) o

resultado(s) en una poblacion definida (38).
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3.2.

Investigacion de corte transversal.

Poblacion y Muestra

Definicién Conceptual:

Poblacién se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre
los que se investiga 0 hacen estudios. Muestra es una parte o0 subconjunto
de elementos que se seleccionan previamente de una poblacion para
realizar un estudio (39)

Poblacion

La poblacion esta constituido por 900 personas adultas en el Asentamiento

Humano San Pedro-Piura

Muestra

El tamafio de muestra fue de 269 personas adultas y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto que formé parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

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

¢ Persona adulta que acepta participar en el estudio.

eTener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de

escolarizacion.
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Criterios de Exclusion
e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Los determinantes del entorno biosocioecondmicos es el conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones (40)
Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

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

Definicién Operacional

Escala de razon:

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

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (42).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

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

incompletos (43)

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso Econdmico

Definicion 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 (44).
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Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicién Conceptual
Toda aquella actividad ya sea de origen manual o intelectual que se realiza a

cambio de una compensacién econémica por las labores (45)

Definicién Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

La vivienda es una edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y

habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y

de otras amenazas (46)
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Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e \ecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

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

=  Material noble ladrillo y cemento

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

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca
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Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie

Otros
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Los Determinantes de los estilos de vidaes el conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma
individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y

alcanzar su desarrollo personal. (47).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo
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Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte () Ninguna ()
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Alimentacién

Definicion Conceptual

La alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la

calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios

para un bienestar del ser humano, con lo cual se obtiene una nutricién

equilibrada. Las frutas y los vegetales contienen vitaminas, minerales,

carbohidratos y fibra.Manera de proporcionar al organismo las sustancias

esenciales para el mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y

consciente por el que se elige un alimento determinado y se come (48).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 Mas veces por semana

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

Nunca o casi hunca

II1.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Proceso que se realiza con y para las personas, familias, comunidades,
organizaciones y redes (sean publicas o privadas) que comparten los
mismos objetivos, valores y cddigos de comunicacion y que busca
desarrollar relaciones, interacciones, capacidades y establecer lazos de

cooperacion en respuesta a una situacion determinada. (49)
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Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de salud, de
promocion, de prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a

la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad. (50)

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares
Otras

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

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:
ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
° Mala

e Muy mala

e Nosabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

Familiares

e Amigos

e \/ecinos

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo
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3.4.

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e \aso de leche

e Oftros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (51)

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Ay
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso
economico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,

material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
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habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacién
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes
de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12

altimos meses, tipo de seguro, calidad de atencidn que recibid).

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

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioeconémico (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 exploré6 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

28



analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

x—1

k

V=

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

k : Es | rango de los valores posibles.

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

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.

29



3.5. Plan de Anélisis

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 Yy resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
= Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedid a aplicar los instrumentos a cada participante.

= Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

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

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus

respectivos graficos.
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3.6 Matriz de Consistencia

ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE METODOLOGIADE LA
DEL INVESTIGACION LA INVESTIGACION

PROBLEMA INVESTIGACION

¢Cuales  son | Objetivo general: Determinantes  del Tipo de investigacion

los

Determinantes
de la salud
en la persona
adulta del
Asentamiento

Humano San
Pedro-Piura,
2015?

Describir los
Determinantes de la
salud en la persona
adulta del Asentamiento
Humano San Pedro-Piura,
2015.

Obijetivos especificos.

Identificar los
determinantes del entorno

biosocioeconémico

(Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso
econémico,  ocupacion,
condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda,
servicios béasicos,
saneamiento ambiental).

Identificar los
determinantes de los
estilos de vida: Alimentos
las

que consumen

personas, habitos
personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad

entorno
biosocioecondmico

Determinantes de los
estilos de vida

Determinantes de las
redes sociales vy
comunitarias

La investigacion de
cuantativo

tipo

Nivel de investigacion
descriptivo
Disefio de la investigacién
Disefio de una sola casilla
Poblacion

Esta constituida por 900 en la
persona adulta del
Asentamiento  Humano San
Pedro-Piura, 2015.

Muestra
El tamafio de muestra fue de
269 personas adultas y se
utilizd el muestreo aleatorio

simple.

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

investigacion.
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fisica), morbilidad

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

apoyo social.
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3.7 Principios Eticos

Es el desarrollo de investigaciones que involucran a seres humanos como
sujetos de investigacion y tener la proteccion que asumirdn los
investigadores para prevenir riesgos a ellos mismos como a los participantes
y terceros. Los principios éticos de la investigacion se basan en los tres
principios fundamentales: Respeto por las Personas-Anonimato,
Beneficencia-Honestidad y Justicia-Privacidad. A estos principios se les
considera universales porque se aplican en todas las partes del mundo.
Asimismo, no tienen limites nacionales, culturales, juridicos o econémicos.
Los  participantes en los estudios de investigacion humana deben
comprender y seguir estos principios. Toda la informacion recibida se
mantiene en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad del

individuo, siendo Util solo para fines de una investigacion (52).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA N° 01:

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA DEL

DE

LA SALUD

ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-PIURA, 2015.

Sexo n %
Masculino 110 40,89
Femenino 159 59,11
Total 269 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 52 19,33
Adulto maduro 217 80,67
Adulto mayor 0 0
Total 269 100,00
Grado de instruccion n %

Sin instruccién 0 ,0
Inicial/Primaria 11 4,09
Secundaria: Incompleta/ Completa 137 50,93
Superior: Incompleta/ Completa 121 44,98
Total 269 100,00
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 0 ,0

De S/. 751.00 a S/. 1000.00 110 40,89
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 157 58,37
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 2 0,74
De S/. 1801.00 a mas 0 0
Total 269 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 157 58,37
Eventual 110 40,89
Sin ocupacion 2 0,74
Estudiante 0 .0
Total 269 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A.,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura,

2015.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-PIURA, 2015.

u femenino

 masculino

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

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-PIURA,
2015.

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

GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-
PIURA, 2015.

Grado de Instruccién
4,09%0

= Inicial/ Primaria

m Secundaria:lncomple
ta/Completa

" Superior:Ilncompelta/
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
PEDRO-PIURA, 2015.

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

aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-PIURA,
2015.

Ocupacion

0,79%

H Trabajador Estable
" Eventual

" Sin Ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A.,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO SAN PEDRO-PIURA, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 192 71,38
Vivienda multifamiliar 77 28,62
Total 269 100,00
Tenencia n %
Alquiler 0 0
Cuidador/alojado 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 269 100,00
Total 269 100,00
Material del piso n %
Tierra 152 56,51
Entablado 1 0,37
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 114 42,38
Laminas Asfalticas 1 0,37
Parquet 1 0,37
Total 269 100,00
Material del techo n %
Madera, Estera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 89 33.09
Eternit 180 66,91
Total 269 100,00

Material de las paredes n %
Madera, Estera 0 0
Adobe 0 0
Estera y Adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 269 100,00
Total 269 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 1 0,37
2 a 3 miembros 109 40,52
Independiente 159 59,11
Total 269 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 ,0
Pozo 0 0
Red publica 269 100,00
Conexion domiciliaria 0 0
Total 269 100,00
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Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafo Publico 0 0
Bafo Propio 269 100
Total 269 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 269 100
Lefia, carbon 0 0
Total 269 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Energia eléctrica permanente 269 100
Total 269 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0
Al rio 0 0
En un pozo 0 ,0
Se entierra, quema, carro recolector 269 0
Total 269 100,00
Frecuencia en el recojo de basura n %
Diariamente 0 0
Al menos dos veces por semana 269 100
Otro 0 ,0
Total 269 100,00
Como elimina su basura n %
Carro recolector 269 100
\ertido del fregadero 0 0
Desagle 0 0
Monticulo 0 0
Campo limpio 0 ,0
Total 269 100,00

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

aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-PIURA, 2015.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015



GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-
PIURA, 2015

Material del Techo
0% 0%

0%

B Madera, Estera

B Adobe

% Estera y Adove

H Material noble ladrillo y

cemento

B Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-
PIURA, 2015

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015
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GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015

N° de Personas que Duermen en una
Habitacion
0,37%%0

40’52% = 4 a mas Miembros

= 2 a3 Miembros

59,1120

Independiente

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

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-
PIURA, 2015

Abastecimientode agua
0%_ 97 0%
O\I/— (o]
B Acequia
= pozo
Red Publica
M Conexién Domiciliaria
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDAEN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

Eliminacién de Escretas
0% 0%~ %04
B Aire Libre
B Acequia, Canal
Letrina
10090 B Bafio Publico
Bafo Propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015

Combustible para Cosinar
o

Gas, Electricidad

¥ Lefa, Carbon

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONAADULTA DEL

Energia Eléctrica

0%
|
B Sin Energia
Energia Elécrica
100% Permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-
PIURA, 2015

Disposicion de Basura

0
096\ 0 0%
M A Campo Abierto
Al Rio
100%

En un Pozo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015
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GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

Como Elimina Su Basura

B Carro Recolector

B Vertido por el Fregadero
o Desague

Monticulo o Campo
Limpio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 13: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

Frecuencia de Recojo de Basura

0% 0%

T M Diariamente
Al menos 2 veses por
Semana
0,
100 A) Otro

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

Fuma actualmente: n %
Si, diariamente 12 4,46
Si fumo, pero no diariamente 17 6,30
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 154 57,25
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 86 31,97
Total 269 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Una vez a la semana 4 1,49
Dos a tres veces por semana 2 0,74
Una vez al mes 5 1,86
Ocasionalmente 199 73,98
No consumo 59 21,93
Total 269 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 182 67,66
[08 a 10) 87 32,34
[10a12) 0 00,00
Total 269 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 269 100,00
4 veces a la semana 0 00.00
Total 269 100,00
Se realiza algiin examen médico periddico, en un establecimiento de salud n %
Si 150 55,76
No 119 44,24
Total 269 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 160 59,48
Deporte 82 30,48
Gimnasia 23 8,55
No realizo 4 1,49
Total 269 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizd n %
durante mas de 20 minutos

Caminar 148 55,02
Gimnasia suave 24 8,93
Juegos con poco esfuerzo 2 0,74
Correr 41 15,24
Deporte 47 17,47
Ninguna 7 2,60
Total 269 100,00

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

aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

44



TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA,

2015

Alimentos Diario 3 0 mas 1o02veces | Menosdel | Nunca TOTAL

que veces a la ala vez ala 0 casi
consume semana semana semana nunca

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

Frutas 39 |14,50 | 110 | 40,89 | 112 | 41,64 71260 |1]0,37|269 100,00
Carne 70 | 26,02 | 134 | 49,82 | 59 | 21,93 6| 22310 ,0 | 269 100,00
Huevos 95(3532| 70|26,02| 75| 27,88 29 110,78 | 0 ,0 | 269 100,00
Pescado 68 | 25,28 | 68 | 25,28 | 99 | 36,80 3411264 |0 0| 269 100,00
Fideos 80 (29,74 | 71|26,39| 86 | 31,97 3111153 |1]0,37 | 269 100,00
Pan, 115 (42,75 | 55]20,45| 60 | 22,30 39145010 0| 269 100,00
cereales
Verduras, | 84|31,23| 71|26,39| 83| 30,86 30(11,15| 10,37 | 269 100,00
hortalizas
Otras 100 | 37,17 | 82| 30.48 | 59| 21,93 28 110,42 |0 0| 269 100,00

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

GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

Fuma Actualmente
620

4%

M Si, diariamente

M Sj fumo, pero no
diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 15 FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA,

2015
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
1,49%__ 0.74%

1’86% M Unavezala semana

M Dos a tres veces por
semana
Unavez al mes

B QOcasionalmente

" No consumo

Fuente: Cuestionario ge GEErmMINantes ge Ia saiua en adurtos eraporaco Por vi chez A.,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015

N° de horas que duerme
0%

= [06 a 08)
® [08 a10)
[10a12)

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

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA. 2015.

Frecuencia con que se bafa
0%
Diariamente
M 4 veces ala semana
100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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GRAFICO N°

18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015

Se realiza algin examen médico periddico, en
un establecimiento de salud

| Sj

H No

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

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA,
2015

Actividad flsbc’%gy/?) realiza enls:z sgtl%mpo libre

30,48%
59,48%

B Caminar
H Deporte
Gimnasia

M No realizo

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

GRAFICO N° 20: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LA PERSONAADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA, 2015

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo
durante mas de 20 minutos

0,74%
8,93%

2,60%

B Caminar
B Gimnasia suave
0 Juegos con poco esfuerzo

B Correr

B Deporte

¥ Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015

0% Huevos

10,78%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

49



TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-

PIURA, 2015.

Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 Gltimos meses n %
Hospital 146 54,27
Centro de salud 123 45,73
Puesto de salud 1 0
Clinicas particulares 0 0
Otras 0 0
Total 269 100,00%
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté: n %
Muy cerca de su casa 1 0,37
Regular 262 97,40
Lejos 5 1,86
Muy lejos de su casa 0 0

No sabe 1 0,37
Total 269 100,00%
Tipo de seguro n %
ESSALUD 142 52,79
SIS — MINSA 127 47,21
SANIDAD 0 ,0
Otros 0 ,0
Total 269 100,00%
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le parecio? n %
Muy largo 1 0,37
Largo 34 12,64
Regular 219 81,42
Corto 13 4,83
Muy corto 1 0,37
No sabe 1 0,37
Total 269 100,00%
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 1 0,37
Buena 156 57,99
Regular 112 41,64
Mala 0 00,00
Muy mala 0 00,00
No sabe 0 00,00
Total 269 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 84 31,23
No 185 68,77
Total 269 100,00

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

aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA,
2015
Institucion de salud en la que se atendié en estos 12
ultimos meses
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA,

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron
%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015
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GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-
PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
PEDRO-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN PEDRO-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-

PIURA, 2015.
Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 0 0
Amigos 0 0
\ecinos 0 0
No recibo 269 100,00
Total 269 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
No recibo 269 100,00
Total 269 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DEL DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN

PEDRO-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015.

GRAFICO N° 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN PEDRO-

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

SAN PEDRO-PIURA, 2015

Recibe Apoyo de Alguna de Estas Organizaciones n| %

Pension 65 0 0
Comedor popular 0 0
Vaso de leche 0 0
Otros 269 100,00
Total 269 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
enla persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015

GRAFICO N° 30: RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO SAN PEDRO-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicadaen la persona adulta del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 20
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4.2. AnAlisis de Resultados

A continuacion se presenta el andlisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento Humano
San Pedro-Piura, 2015:

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
Biosocioecondmico podemos observar que en la persona Adulta del
Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015, el 59,11% de ellos son de
sexo femenino, el 80,67% de las personas adultas son adultos maduros (de 30
a 59 afios, 11 mese, 29 dias), respecto al grado de instruccion se observa que
el 50,93% no tiene Secundaria: Incompleta/ Completa, ademas el 58,37%
tienen un ingreso econdémico mayor de S/. 1001.00 a S/. 1400.00 mensuales y

el 58,37% son trabajadores estables.

Estos resultados se asemejan a con los encontrados por Meléndez F. (53),
en su estudio Sobre Determinantes de la salud biosocioecondmico del caserio
Pitayo —Lancones -Sullana 2015, tiene como objetivo describir los
determinantes biosocioecondmicos de la persona adulta, con una muestra de
265. Tipo cuantitativo descriptivo. Concluye: Tiene que el 82,32 % es adulto
maduro el 60,2% de la poblacion es de sexo femenino, el 51,43% tiene grado
de instruccion secundaria, el 61,00% tiene un ingreso econémico menor de

1000 nuevos soles y que el 62,86% es trabajador estable.

Estos resultados difieren en algunos indicadores a los encontrados por Roncal
S. (54) en su investigacion titulada: “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor del AA. HH. Esperanza Baja -
Chimbote, 2016”. Como objetivo es Identificar los estilos de vida de la
persona adulta. Disefio de una sola casilla. Muestra de 230. Tipo cuantitativo
descriptivo. Concluye: que el 27% destaca el sexo masculino. En los factores

culturales, el 56% de los adultos mayores tienen primaria completa. En los
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factores sociales, también encontramos un 54,2% tienen un ingreso

econdmico de 851 - 1100 nuevos soles.

La Edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Con
origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo
que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocion de edad
brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana en diferentes

periodos temporales (55).

La palabra sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos. Es un
proceso de combinaciéon y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por
resultado la especializacion de organismos en variedades femenina y

masculina (conocidas como sexos) (56).

El grado de instruccion es el proceso de ensefianza aprendizaje que crea la
integracion y elaboracion de lo aprendido.
Es un método de aprendizaje que se puede calificar como cognitivo funcional
y operativo eficaz. También se puede conceptualizar como el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (57).

El Ingresos econémico se define ocupacion como el conjunto de funciones
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o
puesto de abajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se
lleve a cabo. Se requiere para su desempefio una formacién, conocimientos,

capacidades y experiencia similares (58).
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La Ocupacion es el oficio o profesién de una persona, independiente del
sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo,

tareas y funciones desempefiadas (59).

El trabajo es un conjunto de actividades realizadas, es el esfuerzo (fisico o
mental) realizado por las personas, con el objetivo de alcanzar una meta, la

produccidn de bienes y servicios para atender las necesidades humanas (60).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano San Pedro, se
encontr6 que la mas de la mitad son de sexo femenino, y la mayoria son
adultos maduros, 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, la
reproduccion, los estereotipos de género, el analfabetismo y las tradiciones

vigentes de la sociedad.

Al analizar la variable grado de instruccion se encontré que méas de la mitad
tienen secundaria: completa/incompleta, esto puede deberse a que el adulto no
tuvo la oportunidad de iniciar sus estudios 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 a los servicios de
salud, también puede ser motivos de indole vocacional y sociocultural. Estos
resultados reflejan el impacto de la educacién ya que constituye uno de los

mecanismos para la superacion de la pobreza.

Al analizar la variable ingreso econdmico se observa que méas de la mitad
tiene un ingreso de 1001.00 a 1400.00, trabajo estable, esto se debe

principalmente a que la mayoria genera sus ingresos laborando para las
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empresas como obreros, resultados que nos estaria indicando que existe

estabilidad laboral.

Los ingresos econdmicos se pueden relacionar tanto con diversos aspectos
econdémicos pero también sociales ya que la existencia 0 no de los mismos
puede determinar el tipo de calidad de vida de una familia o individuo, asi
como también las capacidades productivas. Los ingresos sirven ademas como
motor para la futura inversion y crecimiento ya que, aparte de servir para
mejorar las condiciones de vida, pueden ser utilizados en parte para mantener

y acrecentar la dindmica productiva de la persona.

En la tabla N° 02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano
San Pedro-Piura, 2015, 71,38% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el
100% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 56,51% de las
viviendas tienen Piso de Tierra, ademas el 66,91% de las viviendas tienen
techo de plancha de calamina o Eternit, 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 habitacién el 59,11%
la utilizan Independiente, ademas el 100% se abastece de agua de Red
publica. Respecto a la eliminacién de excretas se observa que el 100% utiliza
Bafio Propio. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los
alimentos el 100% utiliza Gas. El 100% cuenta con energia eléctrica
permanente. Asi mismo se observa que el 100% Entierra, Quema su basura,

Carro recolector.

También se observa que el 100,00% afirma que pasan recogiendo la basura 2
veces por semana, asi mismo se observa que el 100% elimina su basura en el

Carro Recolector.
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Estos resultados se asemejan a con los encontrados por Abanto, A. (61), con
el titulo: Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Villa Espafia — Chimbote, 2016. Como objetivo es describir los
determinantes de salud de la persona adulta. Tipo cuantitativo descriptivo.
Muestra 265. Concluye : el tipo de viviendas de los adultos mayores el 72,5%
tiene una vivienda unifamiliar y, el 99% de los adultos mayores tiene una
vivienda propia; el material de piso el 58% piso de tierra, el 70,25% techos de
casa de Eternit, 98,25% de las viviendas tienen sus paredes de Material noble
ladrillo y cemento; 61% duermen en una habitacion Independiente, 100% se
abastece de agua de Red publica, el 98,75% cuentan con conexién
domiciliaria, el 98% de los encuestados manifiestan que tiene un bafio propio
para la eliminacion de excretas; 99,75% utiliza gas para cocinar y, 98,75%
tiene energia eléctrica permanente, 90% dispone de basura en el carro
recolector, lo entierra 0 quema, 100% suele eliminar su basura en el carro

recolector.

Estos resultados difieren en algunos resultados encontrados por Jiménez L.
(62), en su estudio determinantes de la salud de la persona adulta en el A.-H
Los paisajes, Chimbote, 2015. Como objetivo es Identificar los diferentes
determinantes en la persona adulta. Muestra de 235.Tipo Cuantitativo.
Concluye: que el 45,5% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 70% de
las personas adultas tienen una vivienda propia, el 85 % su piso es de tierra,
en material de techo el 48,75%es madera estera, el 82,5% duermen en una
habitacion independiente, 80% utiliza red publica, en la eliminacion de
excretas el 78,75% letrina. El estado de la vivienda o de las redes
infraestructurales de un asentamiento poblacional, la calidad del aire o de las
aguas de consumo, la incidencia de conductas delictivas, se tienen en cuenta
en los andlisis sobre aspectos socioeconomicos de condiciones de vida o de

estado de Salud de la poblacion.
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Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una o
mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de
otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de
convivencia de las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en

viviendas particulares o viviendas colectivas (63).

Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada
0 convertida para ser habitada por una o méas personas en forma permanente o
temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través
de espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras
(64).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones
deben ser lisas, sin grietas. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin
grietas para evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden
transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables y de
facil limpieza. Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad para
evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales que generan enfermedades
(65)

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 (66).

El abastecimiento de agua. Estd referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya

sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (67).
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La disposicion de excretas es uno mas de los diversos factores del medio
ambiente que influyen en la salud de la comunidad. Es uno de un conjunto de
elementos del saneamiento ambiental que estan relacionados con la salud de
la poblacion que es un desecho sélido que tiene la potencial generar graves
problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacion

inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de aguas (68).

Red publica de agua potable dentro de la vivienda, cuando existe conexion de
agua potable dentro de la vivienda .Red publica de desague dentro de la
vivienda, cuando la conexidn del servicio higiénico esta dentro de la vivienda
(69).

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
purificacién, no representa un riesgo para la salud. EIl 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 (70).

La salud puede verse comprometida cuando agentes externos como bacterias,
virus, parasitos o tdxicos contaminan el agua potable, ya sea en la fuente
misma, por infiltracion del agua de escorrentia contaminada, o en el interior

del sistema de distribucion. (71).

La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e higiene,
contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a enfermedades
diarreicas. Anualmente, en el mundo se presentan 1,8 millones de muertes

atribuidas a esta enfermedad. (72).
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La Energia o combustible utilizado para cocinar. Estd referida al tipo de
energia o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos.
La Organizacion Mundial de la Salud en esta se define el uso de combustibles
solidos como la combustién de carbon y biomasa (tales como lefia, carbon
vegetal, estiércol, madera, o residuos de la agricultura como las cafias de maiz
y otros) que debido a su disponibilidad y/o bajo costo, constituyen aun una

fuente importante de energia (73).

La energia eléctrica permanente. Esta referido a la disponibilidad o no de
alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda. Se denomina energia
eléctrica a la forma de energia que resulta de la existencia de una diferencia
de potencial entre dos puntos, lo que permite establecer una corriente
eléctrica entre ambos cuando se los pone en contacto por medio de un

conductor eléctrico (74)

La funcion del recolector de basura es recoger y vertir dentro del camion de
aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas que
normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para depositar la
basura. Lo cual esto es importante ya que también va a prevenir de muchas
enfermedades, pero siempre y cuando que lo recoja sea el carro recolector, no
arrojandolo a la calle porque si no estariamos contaminando el medio
ambiente (75)

El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten

residuos quimicos peligrosos. (76).

Residuos Sdlidos, para reducir los impactos nocivos que los residuos generan
en la salud y el ambiente. La gestion de los residuos sélidos en el pais tiene

como finalidad su manejo integral y sostenible, mediante la articulacion,
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integracion 'y compatibilizacion de las politicas, planes, programas,
estrategias y acciones de quienes intervienen en la gestion y el manejo de los
residuos solidos, aplicando los lineamientos de politica que se establecen en
la Ley (77).

Al analizar los resultados de la investigacion efectuada a la persona adulta del
Asentamiento Humano San Pedro, se halld6 que la mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar y material del techo de calamina o Eternit, todos cuentan
con tenencia propia, material de paredes es de noble ladrillo y cemento, mas
de la mitad cuentan con material del piso de tierra, presenta de 2 a 3
miembros en una habitacion, probablemente estos resultados signifiquen un
buen enfoque de vida saludable para la poblacion, ello puede deberse al hecho
de que muchas familias cuenten con los recursos econdmicos deseados para
edificar y sostener una vivienda segura, lo cual puede ser un determinante de
la calidad de vida precaria en la vivienda, también puede estar asociado a

factores culturales, sociales, politicas, etc.

Se encontré que todos cuentan con abastecimiento de agua de red publica,
ademas cuentan con bafio propio. Estos resultados nos estarian indicando que
en primer lugar el abastecimiento de agua es muy importante para la calidad

de vida de las personas.

El impacto directo mas significativo del agua se concentra en la salud de las
personas, especialmente de los nifios, puesto que las enfermedades por
consumo de agua contaminadas aumentan las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil, asi como también causan problemas de desnutricion. La
electricidad es otro de los elementos basicos que configuran un entorno
saludable por su impacto positivo en el mejoramiento de las condiciones para

la realizacion de diversas actividades domésticas.
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La eliminacion adecuada e higiénica de los desechos sélidos domesticos
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 disposicion 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 sélidos
puede dar lugar a una serie de riesgos para la salud, en particular a

enfermedades gastrointestinales y parasitarias.

En cuanto a la variable combustible para cocinar un porcentaje de 100%,
utiliza gas, electricidad. Segun la variable energia eléctrica un porcentaje
significativo cuenta con energia eléctrica permanente tanto para las viviendas
y el servicio de alumbrado publico es en zonas donde hay concentracién de
poblacion. La basura en el Asentamiento Humano San Pedro, estd no
expuesta, esta recogida por el carro recolector dos veces por semana, y €s

eliminada.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del Asentamiento Humano San Pedro-Piura,
2015, el 57,25% de las personas adultas No fumo, actualmente, pero he
fumado antes. Asi como el 73,98% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. El 67,66% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias. El 100% se bafia diariamente. Asi también el 55,76% de la poblacion
si se ha realizado un examen médico. El 59,48% de la poblacion en su tiempo
libre camina. Asi mismo el 55,02% de la poblacion en las 2 Gltimas semanas

realizado actividad fisica por méas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 40,89% consumen fruta 3 0
mas veces a la semana, 49,82% consume carne, 35,32% consume huevos,

36,80% consumen pescado, 31,97% consume fideos. Tambiéen se encontro el
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42,75% consume pan y cereales diariamente, el 31,23% consume verduras y
hortalizas diariamente, y el 37,17 de la poblacion consume otros alimentos

como (Menestras).

Estos resultados se asemejan a con los encontrados por Cuevas G. (78) en su
estudio titulado “Los determinantes de la salud de la persona adulta del sector
“E-E” Challhua- Huaraz, 2014. Como objetivo es  describir los
determinantes de salud de la Persona Adulta. Muestra de 267. Tipo
descriptivo. Concluye: que el 59,17% no fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual. Asi como el 74,50% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente .Se encontr6 que 70,24% duermen entre de 6 a 8 horas .Su
aseo personal en bafiarse es diario con un 95,83%. A si mismo el 59,90%
realizo actividad fisica mas de 20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia se
observa que el 43,38% consumen frutas 1 0 2 veces a la semana, el 48,21 %
consume carne 3 veces a la semana, el 40.64% consume huevos diario, el
64,29 % consume pescado 1 o 2 veces por semana, también el 34,95%
consume fideos 1 0 2 veces por semana, el 44,79 % consume pan y cereales
diariamente. También se encontr6 que el 33.19% consume verduras y

hortalizas diariamente.

Estos resultados difieren en algunos indicadores encontrados por Tolentino
C. (79), con el titulo: Determinantes de la salud de la persona adulta.
Asentamiento humano primavera baja-Chimbote, 2014. Como objetivo es
Identificar los diferentes determinantes de salud. Tipo cuantitativo
Descriptivo. Muestra 278. Concluye: Respecto a los estilos de vida, el 80,6 %
dicen No fumo, actualmente, ni he fumado antes, el 90,7% el consumen
bebidas alcohdlicas dicen hacerlo ocasionalmente, el 81,3% duermen entre 6
a 8 horas , el 75,9 % si se realizan examen médico periddico, el 75% si
realizan actividad fisica como caminar, segun los alimentos que consumen el
76,9% consumen frutas 1 o 2 veces a la semana, el 60,8% consumen carne 3

0 mas veces por semana, el 56,6% consumen huevos diario, el 62.5%

66



consumen pescado 1 o 2 veces a la semana, el 94% consumen fideos 1 0 2
veces a la semanas, el 67,9% consumen también pan, cereales diariamente, el

53,23 consume también verduras diariamente.

Fumar es una enfermedad adictiva crénica que evoluciona con recaidas. La
nicotina que contiene el cigarro es la sustancia responsable de la adiccién,
actuando a nivel del sistema nervioso central. Es una de las drogas mas
adictivas (80)

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. El consumo de riesgo es un patrén 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 (81).

Suefio es el estado de reposo en que se encuentra la persona. El suefio es una
parte integral de la vida cotidiana, una necesidad bioldgica que permite
restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para un pleno
rendimiento. Cada noche, mientras dormimos, pasamos por diferentes fases o
estadios de suefio que se suceden con un patrdn repetido a lo largo de cuatro a
seis ciclos de suefio durante toda la noche (82)

El bafio diario s un parte fundamental del aseo personal, sin importar su edad,;
es obligatoria. El bafio sirve para eliminar células muertas, asi como
secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y
los genitales para evitar el mal olor (83).
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Un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para
obtener un andlisis detallado del estado de salud psicofisica del participante.
Se trata de una evaluacion de todo el cuerpo para el diagnéstico oportuno de
las enfermedades, incluso aquellas que aun no han presentado sintomas, y
ayuda a prevenir las enfermedades a las que cada persona puede ser propensa
(84).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio
es necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La practica
regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema 0seo, el sistema
circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazon y el aporte de energia 'y
nutrientes a todo el organismo (85).

La alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento biol6égico de los mismos.
Se considera que un hogar esta en una situacion de seguridad alimentaria
cuando todos sus miembros tienen acceso y disponen de manera sostenida
alimentos suficientes en cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas.
La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico, social, y econdmico a alimentos suficientes, seguros y
nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales y las preferencias

culturales para una vida sana, activa y saludable (86).

En la investigacién realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
San Pedro, en relacion a los Determinantes de los estilos de vida se encontrd
que mas de la mitad del porcentaje no fuma, actualmente, pero he fumado

antes, la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas es ocasional, lo que
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puede ser atribuido a la difusién de publicidad que promocionan bebidas
alcohdlicas 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 practicas culturales y sociales.

Con respecto a las horas que duerme diaria la mayoria duerme de 6 a 8 horas
y todos se bafian diariamente, este resultado se debe a que todas las personas

cuidan su imagen corporal.

En cuanto al examen médico periddico, mas de la mitad refiere que si se
realizaron un examen médico, en su tiempo libre camina y en las Gltimas 2
semanas caminan. En estos resultados se deban a que los adultos cuentan con
los medios econdmicos suficientes para el acceso a un examen preventivo. 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 deteccién precoz de enfermedades en poblaciones aparentemente
sanas. Su implementacion podria reforzar la medicina preventiva
principalmente en lo que se refiere a la prevencion secundaria, 1o que se
puede traducir en una mejoria en la calidad de vida de la poblacion. En cuanto
a la variable actividad fisica, estos resultados pueden deberse al interés, de
habilidad, de energia, por motivacién, estos comentarios son muy validos ya
que al realizarlo puede mejorar su salud de la poblacion. La actividad fisica

puede conllevar a tener una buena salud funcional y estructural, con lo
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pueden evitar la acumulacion de dafios degenerativos que se “pueden

evidenciar como enfermedades crénicas a futuro.

En relacién a los alimentos que consumen las personas adultas se evidencia
que menos de la mitad comen pan y cereales diario, carnes 3 0 mas veces a la
semana y pescado 1 o 2 veces a la semana. Resultado que nos estaria
indicando que héabito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en
nutrientes puede ser consecuencia de la falta de medios econémicos que no
permite obtener alimentos mas saludables. También por factores culturales,
sociales como la influencia de la publicidad, por falta de tiempo o porque les
resulta mas préctico, 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.

En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano San Pedro-Piura, 2015. ElI 54,27% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en un Hospital, asi también se observa que el 97,40% consideran la
distancia del lugar donde lo atendieron regular, el 52,79% esta asegurado en
el ESSALUD, el 81,42% espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud y el 57,99% considera buena la calidad de atencion. El

68,77% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se asemejan a con los encontrados por Moreno Y. (87),
Tesis determinantes de la salud en la persona adulta en el Asentamiento
Humano Santa Teresita-Sullana, 2014. Como objetivo es identificar los
determinantes de salud. Tipo cuantativo descriptivo. Muestra 264. Concluye:
que el 57,45% se atendi6 los 12 dltimos meses en un hospital, el 99%
considero que la distancia al llegar al hospital es regular, el 56,4% tiene
seguro de ESSALUD, el 84% de la persona adulta considera que el tiempo
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que espera es regular, el 59,35% considera que el tipo de calidad que recibi6
al ser atendida fue buena, consideran también que el 70,56% afirma que hay

pandilla o delincuencia en su zona.

Estos resultados difieren en algunos indicadores a los encontrados por
Gélvez A. (88) En su investigacion “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el caserio san Huangal& bellavista -Sullana, 2015”. Como objetivo
es describir los determinantes de salud en la persona adulta. Muestra 215.
Concluye: que el 84,8% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un
hospital, el 57% considero que la distancia al llegar al hospital es regular, asi
también el 52,8% estd asegurado en el ESSALUD, el 64% de la persona
adulta considera que el tiempo que espera es regular, el 35,35% considera
que el tipo de calidad que recibié al ser atendida fue buena, consideran

también que el 45,56% afirma que hay pandilla o delincuencia en su zona

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y demanda que
posee la poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta
relacion (oferta y demanda) nos daré la accesibilidad y el consecuente uso
efectivo de estos servicios por parte de la poblacion. Si la localizacion
introduce un factor de discriminacion en el uso de los servicios en las
diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones

espaciales entre ambas (89).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Peru para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de
salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de
pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos
sin seguro de salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de

pobreza y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de
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salud por barreras econdmicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la
eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e implementando
instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente

materno infantil (90).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre

el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios (91).

Las pandillas es un grupo de personas que sienten una relacion cercana donde
algunos jévenes se sienten que no le dan las suficientes oportunidades para
su integracion, por lo cual suelen tener una amistad o interaccion cercana con

ideales o filosofia comdn entre los miembros (92)

En la investigacion realizada a la Persona Adulta del Asentamiento Humana
de San Pedro, tiene acceso a los servicios de salud, ya que en la zona existe
un Puesto de Salud, la mayoria considera que el lugar donde lo atendieron es
regular y mas de la mitad cuenta con ESSALUD, ya que no ofrece todos los
servicios medicos las personas adultas se trasladan a un Hospital para
atenderse y por ello también lo consideran regular, esto puede ser por los
tiempos de espera, deficiencia en las acciones de revision y diagnoéstico o el
trato del personal y ello puede comprometer a que la poblacién luego asista

nuevamente a los servicios de salud.

Por otro lado al analizar la calidad de atencion este hallazgo se deba
probablemente a una buena calidad de atencién y bienestar, asi como un
mayor acceso a los servicios de salud de la poblacion, por ello la importancia

de brindar una atencién que cumpla con todos los estandares de calidad.
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Segun la variable tiempo de atencion la mayoria espera regular tiempo ya que
se debe a una gran demanda de pacientes por lo cual no todos pueden ser
atendidos inmediatamente si no que por gravedad de situacion se atiende lo
mas rapido posible.

Se puede observar que la mayoria de las personas encuestadas refieren que
no existe delincuencia en la zona, esto puede deberse a la educacién

implantada en el ndcleo de la sociedad (familia).

En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano San Pedro-Piura, 2015. EI 100% no recibio recibido apoyo social

natural, el 100% no ha recibido apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan a con los encontrados por Guzman K. (93),
Tesis determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento
humano Santa Teresita-Sullana, 2014. Como Objetivo es identificar los
determinantes de redes sociales. Tipo cuantitativo descriptivo. Muestra 264.
Concluye; Se encontré que el 99,56%no0 recibe apoyo social natural y que el

98,51% no recibe apoyo social organizado.

Estos resultados se difieren a con los encontrados por Valles M. (94), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta en el
AAHH San Isidro -Piura, 2015.”, como objetivo es describir los
determinantes de salud de la persona adulta. Muestra 215, tipo descriptivo.
Concluye: que el 36,5% que reciben apoyo social natural, asi mismo el 76%

manifiesta que no recibe ningln apoyo social organizado.
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El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en
consideracién la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es
esta percepcion precisamente, la que se considera promotora de la salud. La
importancia de esta distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo
y no lo perciben, y en ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no

podra ser utilizado (95).

Estas redes de apoyo natural tienen como ventaja el hecho de que la ayuda
que prestan es inmediata y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un
apoyo emocional y solidario muy positivo para la persona. El inconveniente
radica en que estas redes son improvisadas: dependen basicamente de la
cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa. A diferencia
de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas la
solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones

afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos (96).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
sobre Determinantes de redes sociales y comunitarias se encontré que todos
refieren que no recibié apoyo social. Resultado que nos estaria indicando que
el apoyo social en la poblacion 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.

Esa referencia nos ilustra como las redes sociales son importantes ya que su
ausencia probablemente pueda afectar la salud psicolégica, la salud fisica, la
percepcion de salud y la manera como se manejan las enfermedades en las
personas. Por ello el apoyo de familiares, amigos y comunidades puede estar

asociado a una mejor salud.
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En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segin la
organizacion de quien recibio apoyo, podemos observar que en los Adultos
del Asentamiento Humano San Pedro-Piura, 2015, En lo que respecta al
apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 100% no
recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Estos resultados se asemejan a con los encontrados por Saavedra J. (97), con
el titulo: Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio somate
centro-bellavista-Sullana, 2015. Como objetivo es describir las
organizaciones de salud para la persona adulta. Muestra 266. Tipo
Descriptivo. Concluye: que el 98,09% no recibe apoyo por parte de otras

organizaciones.

Estos resultados difieren a los encontrados Dominguez A. (98), en su
estudio Determinantes de la Salud de la persona adulta Asentamiento
Humano Villa Espafia —Chimbote, 2014. Como objetivo es identificar los
determinantes de salud. Muestra de 270. Concluye: que el 56,09% no recibe

apoyo por parte de otras organizaciones.

Existen programas de apoyo social es un concepto de sumo interés y utilidad
para los dedicados a la salud mental, en tanto pone en primer plano la
significacion de los factores sociales y psicologicos para la salud y el
bienestar. El apoyo social tiene para la vejez beneficiosos efectos para la
salud y su bienestar. Este no debe ser visto s6lo como transacciéon de ayuda
material, sino también como aceptacién, afecto y afirmacion. En el contexto
social se tiende muchas veces a sobrevalorar la ayuda econémica como apoyo
real, y subvalorar los aspectos de ayuda afectiva y moral, sin tener en cuenta
si las necesidades reales que tiene la persona, en el momento del apoyo, son

materiales o psicosociales (99).
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En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento Humano
San Pedro, en relacion a los Determinantes de las redes sociales segun al
analizar la organizacion de quien recibié apoyo, se encontré6 que todos
refieren no recibir apoyo de otras organizaciones. Esto puede deberse a que

la poblacion es adulta madura, se encuentra en una zona alejada.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

eEn cuanto a los Determinantes Biosocioeconomico, encontramos que la
mayoria de personas adulta son adultos maduros, mas de la mitad cuenta con
un nivel de educacion de secundaria completa/incompleta, de sexo femenino
y cuentan con un ingreso economico de 1001.00 — 1400.00 soles mensuales
y tienen trabajo estable. Cuyos resultados nos indican que nosotros como
profesionales debemos informar a las autoridades del Asentamiento humano,
la direccion regional de salud y municipalidad de Piura con la finalidad de
trabajar mancomunadamente con todas las personas adultas encontradas para

mejor su calidad de vida y estudios.

eLos Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, todos tienen vivienda propia, tienen sus
paredes de material noble cemento o ladrillo, se abastecen de agua por
conexion red publica, tienen bafio propio para la eliminacién de excretas,
utiliza el gas para cocinar sus alimentos, tienen energia eléctrica permanente,
elimina su basura por medio: entierra, quema, carro recolector, tienen como
frecuencia de recojo basura es al menos 2 veces por semana y eliminan su
basura en el carro recolector. Mas de la mitad tienen techo de calamina o
Eternit, su piso de tierra y cuartos independientes. Al encontrar estos
resultados debemos informar a las autoridades para que contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

e En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, mas de la mitad
no fuma, actualmente, pero ha fumado antes, se realizado algun examen
médico y realizan actividad fisica como caminar, mas de la mitad en estos

ultimos 20 minutos realiz6 actividad fisica como caminar, la mayoria
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consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas y todos
se bafian diariamente. En cuanto a su dieta alimenticia, menos de la mitad
consume fruta, pescado, fideos por 1 o0 2 veces a la semana; carne por 3 0 mas
veces a la semana; también, consume huevos, pan, cereales, verduras, otros
(menestras) diario. Debemos informar al establecimiento de salud de la
localidad de tal manera que coordinen con el ministerio de educacién para
que puedan brindar taller, campafias para fomentar las conductas saludables y

corregir malos habitos alimenticios.

e En cuanto a los determinantes de apoyo comunitario, mas de la mitad se ha
atendido en un hospital los 12 Gltimos meses, considera que la calidad
atencion que recibieron es buena y tiene seguro de ESSALUD, casi todos
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron a su casa es regular, la
mayoria considera el tiempo de espera para que lo atendieran en el centro de
salud es regular, refieren que no existe delincuencia o pandillaje en la zona.
Nosotras como personal de salud debemos focalizarnos en las personas de
alto riesgo a enfermar para gque asi pueda ver una mejor atencion y tener una

buena calidad de vida.

Los Determinantes de las redes sociales, segin apoyo natural y organizado,
todos refieren no reciben ningin apoyo social natural, ni apoyo social
organizado, ni Programa Pension 65, ni apoyo del Comedor Popular, no
recibe apoyo del Programa Vaso de Leche. El profesional de salud tiene la
mision de informar y buscar interrelacionarse con diferentes organizaciones
para que pueda brindar apoyo a todas las familias de mayor riesgo para que

puedan tener una vida saludable.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

ZZpqgN

22pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 900

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

p = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (900)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (900-1)

n =269 Personas Adultas
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ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA
REGION PIURA, 2015.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana, 2013
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias( )

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccién del adolescente

e Sin instruccion ()
e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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Superior completa e incompleta ()

3.2 Grado de instruccién de la madre

Sin nivel instruccién ()
Inicial/Primaria ()
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior completa e incompleta( )

Superior no universitaria completa e incompleta ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ()

De 751 a 1000 ()

De 1001 a 1400 ()

De 1401 a 1800( )

De 1801 a mas( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ()

Eventual ()

Sin ocupacién()

Jubilado ()

Estudiante ()
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6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar ()

¢ Vivienda multifamiliar()

e Vecindada, quinta choza, cabafia ()

¢ Local no destinada para habitacion humana()

o Oftros()

6.2 Tenencia:

e Alquiler ()

e Cuidador/alojado ()

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

e Propia ()

6.3 Material del piso:

o Tierra()
e Entablado ()
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()

e Laminas asfalticas ()
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e Parquet ()

6.4 Material del techo:

e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()

e Material noble ladrillo y cemento ()

6.5 Material de las paredes:

Madera, estera ()

Adobe ()

o Estera y adobe ()

Material noble ladrillo y cemento ()

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 améas miembros ()

e 2 a3 miembros ()

¢ Independiente ()

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ()

e Cisterna ()
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e Pozo ()

e Red publica ()

e Conexion domiciliaria 5()

. Eliminacion de excretas:

o Aire libre ()

e Acequia, canal ()
o Letrina()

e Bafio pablico ()
e Bafo propio ()

e Otros()

9. Combustible para cocinar:

10.

e Gas, Electricidad ()

e Lefa, Carbon ()

e Bosta ()

e Tuza (coronta de maiz) ()

e Carcadevaca ()

Energia eléctrica:

e Sinenergia ()
e Léampara (no eléctrica) ()
e Grupo electrégeno ()

e Energia eléctrica temporal ()
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e Energia eléctrica permanente ()

e \ela()

11. Disposicion de basura:

= Acampo abierto ()

Al rio ()

= Enunpozo ()

=  Se entierra, quema, carro recolector ()

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente ()

= Todas las semana pero no diariamente ()

= Al menos 2 veces por semana ()
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

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

e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

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

e Otros
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Il. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

Si fumo, pero no diariamente ()

No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

No fumo, ni he fumado nunca ()
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Unavezalasemana ()
e Una o mas veces al mes ()
e QOcasionalmente ()
e Noingiero ()

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a 8 horas ()08 a 10 horas () 10 a 12 horas ()

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ()4 veces a la semana ( )No se bafia ()
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18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

su conducta y/o disciplina.

Si ()No ()

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ()
e Deporte ()
e Gimnasia ()

e Norealizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas realizd actividad fisica durante mas de 20

minutos?

e Caminar ()

e Gimnasia suave ()

e Juegos con poco esfuerzo ()
e Correr ()

e Ninguno ()

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacién por engordar: Si () No ()

e Come demasiado: Si () No ()

e Pérdida del control para comer: Si () No ()

e VOmitos auto inducidos: Si () No ()

¢ Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si () No ()

e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios Si () No ()
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22. En el Gltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia por

agresion:

e Armas de fuego ()
e Objetos cortantes ()
e Pufietazos, patadas, golpes ()

e Agresion sexual ()

e Otras agresiones 0 maltratos ()

e No presente ()

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
e Hogar ()
e Escuela ()
e Transporte o via publica ()
e Lugar de recreo o deportivo ()
e Establecimiento comercial ()
e Oftros ()

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:

Si () No ()

25. Tiene relaciones sexuales:

Si () No ()
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Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de algun

metodo anticonceptivo:

e Condon ()

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()

Ningin método ()

26. Si es Mujer
e Tuvo algin embarazo Si () No ()
e Tuvo algun aborto Si () No ()
27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:
e Unavezal afio ()
e Dosvecesenelafo ()

e Varias veces durante el afio ()

e Noacudo ()
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28. DIETA:

¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos

Alimentos:
Diario 3 o0masveces | 1 02veces | Menos de Nunca o
a la semana alasemana | unavezala casi nunca
semana
Fruta

Carne (pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos

LAacteos

Dulces

Refrescos con azucar
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS?

29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

30.

31.

Familiares ()

Amigos ()

Vecinos ()

Comparieros espirituales ()
Comparieros de trabajo ()

No recibo ()

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()
Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()
Instituciones de acogida ()
Organizaciones de voluntariado ()

No recibo ()

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

El programa beca 18 ()
Programa nacional de alimentacion escolar ()
Programa de Cooperacion 2012-2016 ()

Comedores populares ()
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e Norecibo ()

32. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:
I. Hospital ()
II. Centro de salud ()
II1. Puestos de salud ()
Ic. Clinicas particulares ()
c. Otros ()
33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es
1. Antes de iniciar la préctica de algun deporte competitivo ()
2. Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()

3. Mareos, dolores 0 acné ()

n

. cambios en los héabitos del suefio o alimentacion ()

5. Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia

de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ()

34. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos()

e Muy lejos de su casa ()
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e Nosabe ()

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ()

SIS-MINSA ()

SANIDAD ()

Otros ()

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le pareci¢?
e Muy largo ()
e Largo()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
e Nosabe ()

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

Muy buena ()

Buena ()

Regular ()

Mala ()
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e Muymala ()
e Nosabe ()

38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del &rea
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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 utiliz6 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 solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del

area de Salud.

. Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE

VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)
Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la
siguiente pregunta: ¢EI conocimiento medido por esta pregunta
es...

e esencial?

e  Util pero no esencial?

e N0 necesaria?

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

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

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

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

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta en las regiones del Perd.

112




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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ANEXO N°03

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-PIURA, 2015.

Y 0---mmmmmmmm e = e participar voluntariamente
en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO N°04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HISTORIA DE PIURA

Piura (fundada como San Miguel de Piura, el 15 de agosto de 1532) es una

ciudad del norte de la zona occidental del Peru, capital del Departamento de
Piura, ubicada en el centro oeste del departamento, en el valle del rio Piura.

Piura es la primera ciudad fundada por los espafioles en Sudameérica, conocida
también como feria de integracion Fronteriza Peruano-Ecuatoriana. EI nombre
de Piura deriva de la palabra quechua "Pirhua” que significa granero o deposito
de abastecimiento. En tiempos remotos Piura era una base de abastecimiento

de los pobladores quechuas.

Las comunidades primarias de los Ayabaca, Huancabamba, y Bracamo fueron
invadidas, capturadas y destruidas por los ejércitos incas que impusieron la

dominancia de su imperio.

Piura fue elevada a la categoria de Provincia Litoral durante los primeros afios
de la vida republicana. En 1861 se cre6 el departamento de Piura con 3
Provincias: Piura, Paita y Ayabaca. Posteriormente, en 1865 fue convertida
Huancabamba como su cuarta provincia. El progreso material del
departamento fue lento en los tiempos republicanos a pesar de su riqueza
agricola. Es a partir de 1980 cuando se desencadené el desarrollo industrial,
comercial y econdémico de la region hasta constituirse como una de las mas

solidas economias del pais.
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ANEXO N°05

CRONOGRAMA DE GRANT

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2019
o Set Oct |Nov [Abr |May |Jun|Ago. |Set [Oct [Nov |[Ene [Fre [Marz Abril Mayo
N° Actividades
1 2 3 4 5 6 |7 8 |9 |10 1 2
1 Elaboracion del proyecto de
investigacion
5 Presentacion y aprobacion
del proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir
de la metodologia propuesta.
4 Procesamiento de los datos.
5 Andlisis estadistico.
6 Interpretacion de los
resultados
7 Analisis y discusion de los
resultados.
8 Redaccion del informe final
de investigacion
9 Presentacion del informe
final de investigacion
Elaboracion de articulo
10 L
cientifico
Revision del proyecto (taller
11 -
de tesis)
Pasar el proyecto al
12 programa antiplagio
turniting
13 Revision  del informe de
tesis (taller de tesis)
14 Prebanca
15 Sustentacion de tesis para
obtener el grado de Lic.
16 Articulo cientifico
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ANEXO N°06

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

Diagrama de Gantt

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN PEDRO-

PITTRA MM1S
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ANEXO N°07
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Gastos durante el Curso de Tesis

Rubro Cantidad Unidad | Costo Unitario | Costo Total

Papeleria 1 Millar 0.013 13.00
Lapiceros 8 lapiceros 0.80 6.40
Lapis 6 unidades 1.20 7.20
tajador 2 unidades 1.00 2.00
borrador 3 unidades 1.00 3.00
usB 1 Unidad 48.00 48.00
Folder manila 12 unidades 0.80 9.60
Folder 2 unidades 4.50 9.00
Impresiones B/N 2500 hojas 0.10 250.00
Impresiones color 150 0.30 45.00
pasajes 23 veces 4.00 92.00
refrigerio 6 veces 6.00 36.00
anillados 6 anillados 3.50 21.00
fotocopias 200 hojas 0.5 100.00
Otros (llamadas) 12 llamadas 0.50 6.00
internet 24 meses 69.00 1656
Laptop 1 Unidad 1800.00 1800.00
Perforador 1 Unidad 7.50 7.50
grapador 1 Unidad 4.50 4.50
Grapas 1 caja 6.30 6.30
Goma 1 Unidad 2.50 2.50
Total 4125.00
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ANEXO N° 8
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo de la Diversificaciéon Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”
San Pedro—Piura, Abril 2015

Sefo(A):
SOLICITO: Certificacion de informacion brindada.

Solicita: Carrasco Olaya Yanella Alexandra DNI. 73673145, estudiante del V ciclo
de la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE. Me presento
ante Ud., respetuosamente y expongo lo siguiente:

Que teniendo conocimiento por el centro poblado del AA. HH. San Pedro necesito
que me brinde la cantidad correcta de la poblacidon y recurro a usted para que
ponga a quien le concieme dicha informacién se me pueda brindar lo solicitado,
Por lo presente espero que me atienda y pueda brindarme la informacién que
necesito siendo esto importante para mi investigacion.

Piura 16 de abril 2015

Atentamente:
et
Cmplaya Yaneila /Tme Gobernador
DNI. 736873145
NI. 7367314 : qul‘ e ('/

\LHUO Me:

SUB SECRETARIU C e
JUNECOAH 15-'” =0OR
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