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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Maria
Goretti - Castilla - Piura, 2014; cuyo enunciado del problema fue cuales son los
determinantes de la salud de la persona adulta; investigacion cuantitativo,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 178 personas adultas. El instrumento
de recoleccién de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud y se
aplico la técnica de la entrevista y observacién y se concluye: segin los
determinantes biosocioeconomicos, encontramos; que mas de la mitad son sexo
Femenino, la mitad adultos maduros; mas de la mitad tiene grado superior
incompleta/completa, ingreso de 751 a 1000 soles, trabajo estable. En los
Determinantes de la Salud con la vivienda, la mayoria es unifamiliar, propia, tiene
techo de calamina o Eternit, paredes de ladrillo, bafio propio, utilizan gas y tienen
energia eléctrica y mas de la mitad se abastece de agua conexion domiciliaria. En lo
que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria nunca ha
consumido tabaco, duermen de 6 a 8 horas, casi todos se bafian diariamente. En
cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, el tiempo de espera
regular, la mayoria tiene seguro SIS, no existe pandillaje. En los determinantes de
apoyo comunitario la mayoria no recibié apoyo social natural, ni reciben apoyo
Pension 65, no recibe apoyo del Comedor Popular y casi en su totalidad no reciben

del Programa Vaso De Leche.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, persona adulta.

viii



ABSTRACT

The present study is of a single-cell design aimed at describing the determinants of
the health of the adult person of the Maria Goretti - Castilla - Piura Human
Settlement, 2014; whose statement of the problem was which are the determinants of
the health of the adult person; quantitative, descriptive research. The sample
consisted of 178 adults. The instrument of data collection was the questionnaire on
determinants of health and the technique of interviewing and observation was applied
and it is concluded: according to the biosocioeconomic determinants, we find; that
more than half are Female sex, half mature adults; more than half have incomplete /
complete upper grade, income from 751 to 1000 soles, stable work. In the
Determinants of Health with housing, the majority is single-family, own, has
calamine roof or Eternit, brick walls, own bathroom, use gas and have electricity and
more than half is supplied with water connection home. As regards the Lifestyle
Determinants, most of them have never used tobacco, they sleep for 6 to 8 hours,
almost all of them bathe daily. Regarding the determinants of social and community
networks, the regular waiting time, the majority have SIS insurance, there is no gang.
In the determinants of community support the majority did not receive natural social
support, nor receive Pension 65, does not receive support from the Popular
Committee and almost in their entirety they do not receive from the Vaso De Leche

Program.

Keywords: Determinants of Health, adult
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de
disefio de una sola casilla con una muestra de 178 personas adultas y se realizo
con el proposito de describir los determinantes de salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Maria Goretti- Castilla - Piura, 2014. Se aplico
conjuntamente con el adolescente un instrumento de determinantes utilizando la
técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion fue necesaria
realizarla para conocimiento y apoyo para el Asentamiento Humano Maria y en el
ambito de la salud, porque los resultados ayudaran a contribuir a una mejor

eficacia del conocimiento (1).

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mac Lalonde propone un modelo
explicativo de los determinantes de la salud, en que se reconoce el estilo de
vida, el ambiente, la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud,
sobre un enfoque que planteaba explicitamente la cual la salud es mas que un

sistema de atencién (2).

Los determinantes sociales de la salud renacieron con fuerza en este milenio para
Ilamar la atencién a los gobiernos sobre las causas de las desigualdades de la
salud. De igual forma constituy6 una necesidad la profundizacion en los modos en
que se producen las interacciones entre los determinantes sociales y la salud, mas

alla de la mera identificacion de estos, a tenor de la crisis economica mundial (3).

La Salud que se entiende en su concepto amplio, no solo como un objetivo en si
mismo, sino como un recurso para la vida diaria. Para la calidad de vida y el
bienestar, en definitiva. La promocion de la salud tiene que ver, l6gicamente, con
los estilos de vida, pero, situdndonos en el discurso que surge desde Ottawa, hay
que tener en cuenta los factores sociales que permiten a las personas pasar a
controlar los factores relacionados no solo con su salud, sino con su vida misma:

la base del empoderamiento(4).



En el Perl en el afio 2016 la anemia afectd principalmente a las nifias y nifios
menores de 18 meses de edad, asi tenemos 62,1% en los de 6 a 8 meses de edad,
59,3% de 12 a 17 meses de edad y 56,7% de 9 a 11 meses de edad. En los infantes
de 18 a 23 meses de edad fue 43,6%, mientras que en los grupos de mayor edad
tenemos: 29,3% entre 24 y 35 meses de edad, 24,4% de 36 a 47 meses de edad y
17,5% de 48 a 59 meses de edad. Segln area de residencia fue mayor en el area
rural (41,4%) y por region, Puno presentd (62,3%), Loreto (49,9%), Pasco
(49,4%) y Ucayali (47,2%); con menores porcentajes Cajamarca (22,9%) y La
Libertad (23,8%) (5).

La salud a nivel individual y poblacional, es un fendmeno complejo determinado
por multiples factores, entre los que destacan el desarrollo econémico y social, los
cambios demograficos, los avances tecnoldgicos y la globalizacién, entre otros,
adicionales y complementarios a la prestacion de servicios de salud. La salud la
poblacion estd  determinada por las interacciones complejas entre las

caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia (6).

Las acciones que se tienen que tomar en cuenta para reducir los problemas
sanitarios, es involucrar al personal de salud médico y sanitario a la difusion y el
desarrollo de acciones para la prevencion de los estilos de vida, buscar estrategias
para mitigar los riesgos. Los determinantes de la salud influyen positiva o

negativamente en la persona adulta (7).

La equidad en salud no puede desligarse de la equidad en general y de la justicia
social. No estamos frente a un conocimiento nuevo sino, en todo caso, a un
redescubrimiento de lo que ya era sabido y defendido por toso, a saber: que la
salud de las poblaciones no es independiente de la organizacion social, la equidad
se refiere fundamentalmente al logro de la accesibilidad de toda la poblacion a

servicios de salud (8).

Las inequidades en salud son las diferencias en salud socialmente producidas,
sistematicas en su distribucion a través de la poblacion, e injustas. Esto es una



cuestion etica. Anand destaca que la salud es un bien especial cuya distribucion
equitativa concierne a las autoridades politicas. Existen dos razones principales
para considerar la salud como un bien especial: la salud constituye el bienestar de
las personas y las habilita para actuar como agentes sociales. Por lo tanto, la
inequidad en salud afecta fundamentalmente el compromiso con la libertad, la

justicia social y los derechos humanos (9).

Los determinantes de la salud son la secuencia de paradigmas en épocas sucesivas
ilumina la evolucién de una disciplina cientifica. Es importante destacar que, en
cada era, el paradigma epidemioldgico dominante ha tenido implicaciones
cruciales para la practica de la salud publica no solamente al redefinir el concepto

de salud prevaleciente en un lugar y tiempo dados (10).

Las investigaciones en el campo de la enfermeria se han detenido en conocer y
profundizar en los factores de riesgo que pueden afectar de una u otra forma al
individuo, familia o comunidad. Pueden existir factores de riesgo en cualquier
ambiente que propicie la aparicion de enfermedad, como el ambiente fisico
(agentes infecciosos, farmacos o sustancias quimicas), psiquico (estrés), social
(comportamientos y estilos de vida, caracteristicas socioeconémicas, modo de

vida, nivel de vida) y factores hereditarios (11).

Los determinantes son una condicion de mejor de la salud, es por ello que esta
determinada por sus circunstancias y las del medio ambiente. Esto es el resultado
de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y

local que dependen a su vez de las politicas adoptadas (12).

Los determinantes sociales tienen u enfoque en el cual definen la estructura de la
sociedad y esta se traducen en inequidades que carecen de justificacion, en este
ultimo termino en cuanto al crecimiento econdémico puede exhibir un

ordenamiento social que debe ser modificado (13).



No escapa esta problematica de salud el Asentamiento Humano Maria Goretti —
Castilla - Piura, el cual se ubica en la jurisdiccion del Centro de Salud del mismo
nombre. Por el norte limita con la urbanizacion el Bosque, por el este con la
prolongacién Andrés Avelino Caceres y canal Biaggio Arbulu, por el sur con la
prolongacion av. Guardia Civil, urbanizacion 15 de Setiembre y por el oeste con la
urbanizacion el Bosque. En el Asentamiento Humano Maria Goretti residen 330
personas adultas que se dedican al comercio, son trabajadores independientes y
dependientes, amas de casa, profesionales; sus viviendas casi en su totalidad estan
construidas de material noble. Cuenta con una directiva de apoyo, una plataforma
deportiva, capilla, colegio de nivel inicial y primario, establecimiento de Salud I-
3, parque, cuenta con los servicios de luz eléctrica, agua, desague, recolector. El
Centro de Salud Maria Goretti brinda atencidn de salud, aqui se atienden personas
asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS) y no aseguradas. Las
enfermedades mas frecuentes en los adultos jovenes de este sector son: Obesidad,

Diabetes, Hiertension, gastritis, etc. (14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuéles son los determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento

Humano Maria Goretti - Castilla - Piura, 2014?

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

Describir los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento

Humano Maria Goretti - Castilla - Piura, 2014

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioecondmicos (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién 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 fue necesaria realizarla para conocimiento y apoyo para el
asentamiento humano Maria Goretti y en el &mbito de la salud, porque los
resultados ayudaran a contribuir a una mejor eficacia del conocimiento

comprendiendo mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion.

Este presente estudio contribuyd a ampliar nuestra visién en cuanto a salud, ya
que la clave de todo esta en la prevencion y concientizacion, porgque nos permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud
de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. Esta
investigacion contribuyo e incentiva en el aprendizaje en los estudiantes de
salud, a identificar los determinantes sociales que afectan la salud de la
poblacion, que investiguen sobre temas que realmente son de preocupacion, y

enfaticen en los programas de promocion y prevencion de la salud.

Esta investigacion fue necesaria para el Centro de Salud Maria Goretti que se
realiz6 en funciéon de todo el sistema de salud, puesto que ello contribuye a
mejorar los estilos de vida de las personas y a mantener el control de los

problemas sanitarios.

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de
disefio de una sola casilla con una muestra de 178 personas adultas. Los

resultados obtenidos nos demuestran que el 50,60% de ellos son de sexo



femenino, el 50,00% son adultos maduros (de 30 a 59 afios, 11 meses, 29 dias),
respecto al grado de instruccién se observa que el 51,10% tiene superior
Incompleta/ no universitaria, ademas el 51,10% tienen un ingreso econémico de
S/. 751.00 a S/. 1000.00 Nuevos soles mensuales y el 55,60% son trabajadores
estables, el 74,20% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 66,90% de las
personas adultas tienen una vivienda propia, el 37,10% de las viviendas tienen
piso de parquet, ademas el 72,50% de las viviendas tienen techo de Material
noble, ladrillo y cemento, asi también el 93,80% de las viviendas tienen sus
paredes de Material noble ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas
que duermen en una habitacion el 45,50% la utilizan independiente, ademas el
56,20% se abastece de agua de conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion
de excretas se observa que el 96,60% utiliza bafio propio. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 94,90% utiliza gas,
electricidad. El 92,70% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se
observa que el 94,40% hace la disposicion de su basura en entierra, quema, carro
recolector. También se observa que el 53,90% recoge la basura, Todas las
semanas pero no diariamente; asi mismo se observa que el 92,70% elimina su

basura en Carro recolector.

El 69,70% de las personas adultas no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual. Asi como el 56,20% consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. El
96,60% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. El 99,40% se bafia
diariamente. Asi también el 71,30% no se ha realizado ningin examen médico.
El 51,70% su actividad fisica en su tiempo libre es, solo caminar. Asi mismo el
50,00% en las 2 altimas semanas su actividad fisica es, solo caminar por mas de
20 minutos. El 41,60% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un centro de
salud, asi también se observa que el 56,70% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron es regular de su casa, el 66,90% esta asegurado en el SIS-
MINSA, el 41,60% espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud y el 36,00% considera regular la calidad de atencion. El

69,10% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.



El 73,00% no recibié recibido apoyo social natural, el 88,80% no ha recibido
apoyo social organizado, el 94,40% no recibe apoyo por parte del programa
Pension 65, asi también el 98,90% no recibe apoyo por parte del comedor
popular, asi mismo el 100,00% no recibe apoyo del programa vaso de leche y el
100,00% no recibe ningln apoyo por parte de otras instituciones o programas del

estado.

Se concluy6 que son: determinantes biosocioeconomicos tenemos: mas de la
mitad son sexo Femenino, la mitad adultos maduros; méas de la mitad tiene un
grado de instruccion superior incompleta/completa, un ingreso de 751 a 1000
soles mensuales y trabajo estable. En los Determinantes de la Salud relacionados
con la vivienda, la mayoria es unifamiliar, es propia, tiene techo de calamina o
Eternit, sus paredes de ladrillo, tiene bafio propio, utilizan gas para cocinar sus
alimentos y tienen energia eléctrica permanente, quema su basura, menos de la
mitad tiene su piso de loseta, duermen en una habitacion y mas de la mitad se
abastece de agua conexion domiciliaria. En lo que se refiere a los Determinantes
de Estilos de Vida, la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual,
duermen de 6 a 8 horas, casi todos se bafian diariamente, no se ha realizado
ningln examen médico periddicamente, la mitad camina en su tiempo libre
como actividad fisica, consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente.En cuanto a
los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos de la mitad se han
atendido en un Centro de Salud los 12 altimos meses, el tiempo de espera
regular, la mayoria tiene seguro del SIS, refiere que no existe pandillaje en la
zona. En los determinantes de apoyo comunitario la mayoria no recibié apoyo
social natural, la mayoria no reciben apoyo del Programa Pension 65, no recibe
apoyo del Comedor Popular y casi en su totalidad no reciben del Programa Vaso
De Leche.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Vidal D, Et al. (15), en su investigacion titulada “Determinantes Sociales en
Salud y Estilos de Vida en Poblacién Adulta de Concepcidn — Chile, 2014”.
La investigacion es descriptiva con variables cualitativas y cuantitativas.
Tiene como objetivo Identificar los determinantes Sociales en Salud y
Estilos de Vida en Poblacion Adulta de Concepcion. Las variables
cuantitativas se mediran con la aplicacién de los diferentes instrumentos que
evaluara riesgo de caida, La muestra estuvo conformada por 115 personas
adultas de concepcion, la valoracion de las actividades de la vida diaria,
Para las variables cualitativas se utilizaron el diario de campo, observacion
directa. Concluyendo que se encontro asociaciones significativas entre
estilos de vida promotor en salud y determinantes estructurales como: el
lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se encontraron
asociaciones significativas en variables psicosociales como: percepcion de

problemas del entorno; satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo.

Garcia J, et al (16), en su investigacion “Determinantes sociales de la salud
y la calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2014”.
El estudio fue de tipo descriptivo, correlacionar, entre noviembre de 2013 y
marzo de 2014. Tiene por objetivo identificar Los determinantes sociales de
la salud y la calidad de vida en la poblacién adulta de Manizales, Colombia
El universo estuvo compuesto por 18 109 viviendas del cual se selecciond
una muestra de 440 viviendas a través de la técnica de muestreo
estratificado, concluyendo: La mayoria fueron mujeres de una adultez

media.



Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Ugarte, M. Oyola, A. (17), en su investigacion titulada: Determinantes
Sociales de la Salud: una propuesta de variables y marcadores/indicadores
para su medicion — Lima, 2014. Tiene por objetivo general identificar los
determinantes Sociales de la Salud sobre la medicion variables y
marcadores/indicadores Lima. El cual fue de tipo cuantitativo descriptivo.
Concluyendo que los Determinantes estructurales de las inequidades en
salud esta constituido pos aspectos relacionados con la estructura de la
sociedad que determinan las desigualdades en salud. Es decir, son aspectos
que pueden ofrecer a los grupos sociales mayor vulnerabilidad ante los
problemas de salud o, por lo contrario, mayores oportunidades para
recuperar o mantener la salud. En los Determinantes Intermediarios de la
Salud se refiere a las condiciones materiales en que las personas viven y se
desenvuelven, circunstancias psicosociales o socio ambientales, factores
comportamentales y al sistema de salud. En tal sentido, al sistema de salud
se le atribuye la responsabilidad de desempefiar una funcion activa para
reducir las inequidades, no solo a traves del acceso equitativo a los servicios
atencion, ni so también en la planificacion y ejecucion de programas de

salud pablica, con una adecuada gerencia de la intersectorialidad.

Palomares L. (17), en su investigacion titulada: Estilos de vida Saludable y
su relacion con el Estado nutricional en Profesionales de la Salud — Lima,
2014. Disefio: Estudio observacional, analitico, correlacional, de corte
transversal y prospectivo. Su objetivo general es identificar los Estilos de
vida Saludable y su relacion con el Estado nutricional en Profesionales de la
Salud — Lima. El cual fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra fue de
108 adultos Resultados: Los resultados de este estudio corresponden a 106
profesionales de la salud evaluados en un hospital del MINSA en el periodo
de agosto y octubre del 2014, Concluyendo que la mayoria de la poblacion



tiene un estilo de vida poco saludable, me1WDQnos de la mitad tienen un
estilo de vida saludable. Menos de la mitad tienen relacion al IMC de la
poblacion se encuentra en rango normal, menos de la mitad se encuentra con

sobrepeso y menos de la mitad tienen algun tipo de obesidad.

A nivel Regional:

Correa, B. (19), determinantes de los estilos de vida de la persona adulta en
el Asentamiento Humano 4 de noviembre — Sullana, 2014. Tiene por objetivo
general identificar los determinantes de los estilos de vida de la persona
adulta en el Asentamiento Humano 4 de noviembre — Sullana. El cual fue de
tipo cuantitativo descriptivo. Tuvo una muestra de 248 personas adultas Se
concluye que la mayoria no han consumido nunca de manera habitual tabaco.
Asi como menos de la mitad consumen bebidas alcohdlicas de manera
ocasional. La mayoria duermen de 6 a 8 horas y la mayoria se bafian
diariamente; mas de la mitad de las personas encuestadas no realizan
examenes médicos periddicos. La mayoria de la poblacién en su tiempo libre
no realiza actividad fisica, asi mismo menos de la mitad en las 2 ultimas
semanas no realizan actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se

observa que la mayoria consume frutas diariamente.

Durand G. (20), en su investigacién Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta en el Centro Poblado San Francisco de Chocan, Querecotillo — Sullana
— Piura, 2014. Tiene por objetivo general identificar los determinantes de la
Salud en la Persona Adulta en el Centro Poblado San Francisco de Chocan,
Querecotillo — Sullana. El cual fue de tipo cuantitativo descriptivo. Tuvo una
muestra de 320 personas adultas concluyendo que se obtuvo que la mayoria
de personas son de sexo femenino, son adultos maduros (de 30 a 59 afios),
respecto al grado de instrucciéon se observa que menos de la mitad tienen
secundaria completa /incompleta, ademés la mayoria tienen un ingreso
econémico menor de 750 soles mensuales y la mayoria son trabajadores

eventuales.
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A nivel local:

Jaramillo N (21). En su estudio “Determinantes de la salud en la mujer
adulta del Sector Sur de Curamori -Piura, 2014”. Tiene por objetivo general
identificar los determinantes de la Salud en la Persona Adulta en la mujer
adulta del Sector Sur de Curamori —Piura. El cual fue de tipo cuantitativo
descriptivo. La muestra fue de 180 mujeres adultas. Concluyéndose: mas de
la mitad de mujeres son adultas jovenes, menos de la mitad secundaria
completa/ incompleta, con ingreso economico menor de 750 soles mensuales.
La mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, se abastece de agua de
red pablica la mayoria utiliza letrina para eliminacion de excretas, utiliza
lefia, carbon para cocinar sus alimentos. La mayoria no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, mas de la mitad se realizan examen médico.
Menos de la mitad se ha atendido en un Puesto de Salud, los 12 ultimos
meses, menos de la mitad tiene seguro del SIS-MINSA.
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2.2 Bases Teéricas

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

intervenciones (2).

El modelo de Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e
incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios
sociales y las politicas de salud de los paises y organismos

supranacionales (22).

Determinantes Sociales de la Salud surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta
el rol de la sociedad; los argumentos convergen en la idea que las
estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y

oportunidades de ser saludables (23).

Los Determinantes Intermediarios si bien es cierto se derivan de los
estructurales tienen que ver con un aspecto demasiado preponderante
como es la wvulnerabilidad y de otro lado las diferencias en las
exposiciones, circunstancias que terminan marcando riesgos individuales
que en el momento de ser evaluados deberian dar la pauta para procesos
como la focalizacion de acciones y la formulacién y reformulacion de

politicas publicas y de politicas sanitarias (24).

Los determinantes como la edad, el estrato socio econémico, el consumo
tanto de drogas como de alcohol, y los antecedentes de depresion, se

relacionan de manera dependiente con la adherencia terapéutica. Lo que
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permite enfocar las estrategias para la mejora de adherencia terapéutica a
la poblacién que indique en consulta alguna de estas variables
dependientes (25).

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

medioambientales (26).

Los estilos de vida integran, en su interior, diferentes valores, creencias,
rasgos de personalidad, afectos, comportamientos y otros rasgos que
definen al individuo, proporcionandole direccion y enfoque para mejorar
su estilo de vida (27).

Las redes sociales y comunitarias son un conjunto de valores y normas de
una sociedad influye, de diferentes maneras, en la salud y el bienestar de
los individuos y las poblaciones. Ademés, la estabilidad social, el
reconocimiento de la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones de
trabajo y las comunidades cohesivas proporcionan una sociedad de apoyo

que reduce o evita muchos riesgos potenciales a la buena salud (28).

La comunidad como un factor y actor relevante en la construccion social
de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes sociales, la activa
y responsable en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus
capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha
participacion (29).

La educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que
promueve a las personas con conocimientos y aptitudes para solucionar
problemas, otorgandoles un sentido de control y dominio en las

circunstancias de su vida, aumenta las oportunidades de seguridad en
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materia laboral y de ingresos, ademéas de la satisfaccion en el trabajo.
Asimismo, mejora el acceso y manejo de informacion para mantener una
vida saludable (30).

El trabajo son las condiciones sociales en la que influye una persona en la
forma que vive, esto se debe por las circunstancias como la pobreza por
escasez de trabajo, bajo nivel de escolarizacidn, inseguridad alimentaria, la
exclusion, la discriminacion social, las malas condiciones de vivienda,
falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa cualificacion
profesional constituyen algunos de los factores determinantes de gran parte
de las desigualdades existentes entre paises (31).

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. Los principios fundamentales del derecho humano
a la salud y a la proteccion social. Proporcionar proteccion social de la
salud e igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad tiene
considerables efectos positivos en la salud individual y publica, ademas de

potenciar el crecimiento economico y el desarrollo (32).

El asentamiento Humano varia mucho en tamafio, tipo, ubicacion, funcion,
disposicion, historia y composicion, pero por lo regular constan de varias
viviendas y otras estructuras como puentes, carreteras, calles y edificios.
También son muy diferentes de un pais a otro, de una regién a otra o de un

tiempo a otro (33).

La persona adulta pasa por una de las etapas mas amplias del ciclo vital, es
una interesante area de estudio que demanda una mayor dedicacién por
parte de los investigadores. Se sabe que el inicio de la edad adulta viene
determinado no tanto por la edad cronoldgica sino por los acontecimientos
sociales y los retos a los que se enfrentan los jovenes en la década de los
20 afios: finalizacion de los estudios, primer empleo, vida en pareja,
matrimonio, paternidad, tareas de desarrollo que implican por parte del

individuo alto grado de independencia y responsabilidad (34).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

3.2.

El disefio de la investigacion se refiere a la manera practica y concreta de
responder las preguntas de investigacion para alcanzar los objetivos
sefialados, lo que implica seleccionar un disefio de investigacion y aplicarlo
al contexto particular del estudio (35). El disefio de la investigacion es una

sola casilla

Tipo de investigacion

Es el procedimiento de decision que pretende sefalar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica. Un estudio descriptivo es un tipo
de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se
describe el 6rgano u objeto a estudiar (1,36). La investigacion de tipo

cuantitativo, descriptivo

Nivel de investigacion

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo que tiene como funcién
recoger datos de una poblacion en un momento puntual del tiempo. Tiene
como objetivo Conocer todos los casos de las personas con una cierta
condicion en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran
esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron (1,37). La investigacion

es de corte transversal.

Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacion esta constituido por 330 personas adultas del Asentamiento

humano Maria Goretti -Castilla-Piura.

El tamafio de muestra fue de 178 personas adultas y se utilizd el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).
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Unidad de analisis
Cada adulto que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién
e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
e Tenerla disponibilidad de participar enla encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Persona adulta que tenga algln trastorno mental.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Determinantes del Entorno Biosocioeconomicos
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (38).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio (38).

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

que lo definen como hombres y mujeres (39).

Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

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

incompletos (40).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso Econdémico

Definicién Conceptual

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

otras transferencias recibidas por los hogares (41).
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Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacién
Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (42).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de

otras amenazas naturales (43).

Definicion operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e \ecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacién humana

e Oftros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas

asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
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e Alrio
e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e \ertido por el fregadero o desague

e Otros

3.3.2. Determinantes de los Estilos de Vida

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (44).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 104a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

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

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

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte ( ) Ninguna ( )
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Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (45).

Definicién Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 MAas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

3.3.3. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (46).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

proveedores (oferta disponible de servicios) (47).

Utilizacidn de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital
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e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas particulares

e Otras

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

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

o Mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()
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Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

Familiares

e Amigos

e \/cinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e \aso de leche

e Oftros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (48).

25



Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A'y
consta de dos partes: Datos de identificacién y la segunda parte con datos
de: determinantes  biosocioecondmicos (grado de instruccién, ingreso
econdémico, condicién de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacién
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohodlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizd6 durante més de 20 minutos) y
determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que se
atendié los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que

recibio).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)
-Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién,  condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
-Los determinantes de los estilos de vida: h&bitos 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.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

V_f—i
Tk

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

k : Es | rango de los valores posibles.

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

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 (49).
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3.5. Plan de Andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

=Se inform6 y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

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

= Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

=Se realizd 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.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

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

Humano Maria
Goretti- Castilla
— Piura, 2014?

Obijetivo general:

Describir los determinantes de la
salud en las personas adultas en
el Asentamiento Humano
Maria Goretti— Castilla — Piura,
2014.

Obijetivos especificos:
Identificar las determinantes
del entorno biosocioeconémico
y entorno fisico.

-ldentificar las determinantes
de los estilos de vida:
alimentos y habitos personales.

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

DETERMINANTES
DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONO
MICO Y
AMBIENTALES

DETERMINANTES
DE LOS ESTILOS
DE VIDAY
ENTORNO FiSICO.

DETERMINANTES
DE REDES
SOCIALESY
COMUNITARIAS

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

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

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

Es de tipo cuantitativo,

descriptivo de corte
transversal.
El disefio de

investigacion es una
sola casilla.

La poblacion
conformada por 330
personas adultas y su
muestra de 178, se
utilizd el  muestreo
aleatorio simple.

Existen  criterios de
inclusion y exclusion.
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3.7. Principios éticos

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

puedan obtener son éticamente posibles.

El anonimato que se refiere a la cualidad de ser anonimo, que es el “secreto

del autor que oculta su nombre”

La Privacidad es aquello que, por ser propio, puede reservarse para uno y
decidir, al menos, sobre su acceso y utilizacion por los demas.

La Honestidad se brinda en un estudio de investigacion

En el consentimiento informado, lo mas importante desde un punto de vista
ético no es su obtencion sino el proceso por el que se obtiene. Este proceso
ha de reunir tres caracteristicas bésicas: la informacion suficiente, su

comprensién y la voluntariedad (50).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA N°  01: DETERMINANTES DE LA  SALUD
SOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA -

PIURA, 2014.

Sexo n %
Masculino 88 49,40
Femenino 90 50,60
Total 178 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 65 36,60
Adulto maduro 89 50,00
Adulto mayor 24 13,40
Total 178 100,00
Grado de instruccion n %
Sin instruccién 8 4,50
Inicial/Primaria 12 6,70
Secundaria: Incompleta/ Completa 67 37,60
Superior: Incompleta/no universitaria 91 51,10
Total 178 100,00
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 48 27,00
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 91 51,10
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 13 7,30
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 16 9,00
De S/. 1801.00 a mas 10 5,60
Total 178 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 99 55,60
Eventual 56 31,50
Sin ocupacion 9 5,10
Jubilado 11 6,20
Estudiante 3 1,70
Total 178 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura,
2014
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GRAFICO N° 01:
SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 02:
EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 03:
GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

Q,
60.00% 51
50.00%
37
40.00%
30.00%
20.00%
6.
0.00%
Sininstruccion  Inicial/Primaria Secundaria: Superior:
Incompleta/ Incompleta/no
Completa universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 04:
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

60%
51.10%

50%
40%

30%

20%
9%

10%

0%

MenordeS/. DeS/.751.00 DeS/. DeS/. DeS/.
750.00 aS/.1000.00 1001.00aS/. 1401.00 as/. 1801.00 a
1400.00 1800.00 mas

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 05:
OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

60.00% 55.60%

50.00%

40.00%
31.50%

30.00%

20.00%

10.00% 5.10% 6.20%

1.70%

0.00%
Trabajador Eventual  Sinocupacion  Jubilado Estudiante
estable

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 132 74,20
Vivienda multifamiliar 39 21,90
Vecindada, quinta choza, cabafa 1 0,60
Local no destinada para habitacién humana 1 0,60
Otros 5 2,80
Total 178 100,00
Tenencia n %
Alquiler 39 21,90
Cuidador/alojado 10 5,60
Plan social (dan casa para vivir) 7 3,90
Alquiler venta 3 1,70
Propia 119 66,90
Total 178 100,00
Material del piso n %
Tierra 28 15,70
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 53 29,80
Laminas asfalticas 31 17,40
Parquet 66 37,10
Total 178 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 1 0,60
Material noble, ladrillo y cemento 129 72,50
Eternit 48 30,00
Total 178 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 5 2,80
Adobe 2 1,10
Estera y adobe 4 2,20
Material noble ladrillo y cemento 167 93,80
Total 178 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 39 21,90
2 a 3 miembros 58 32,60
Independiente 81 45,50
Total 178 100,00
Abastecimiento de agua n %
Red publica 78 43,80
Conexion domiciliaria 100 56,20
Total 178 100,00
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 2 1,10
Acequia, canal 1 0,60
Letrina 1 0,60
Bafio publico 2 1,10
Bafio propio 172 96,60
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Total 178 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 169 94,90
Lefia, carbdn 6 3,40
Tuza (coronta de maiz) 1 0,60
Carca de vaca 2 1,10
Total 178 100,00
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica temporal 9 5,10
Energia eléctrica permanente 165 92,70
Vela 4 2,20
Total 178 100,00
Disposicién de basura n %
A campo abierto 2 1,10
Al rio 2 1,10
En un pozo 6 3,40
Se entierra, quema, carro recolector 168 94,40
Total 178 100,00
Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su n %
casa

Diariamente 30 16,90
Todas las semana pero no diariamente 96 53,90
Al menos 2 veces por semana 50 28,10
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 2 1,10
Total 178 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:

Carro recolector 165 92,70
Monticulo o campo limpio 4 2,20
Vertido por el fregadero o desagie 4 2,20
Otros 5 2,80
Total 178 100

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 06.1:
TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

ALQUILER ALQUILER VENTA

5% 2%

4

PROPIA
93%
= ALQUILER = ALQUILER VENTA = PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 06.2:
TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

VIVIENDA
MULTIFAMILIA
R
39%
VIVIENDA
UNIFAMILIAR
61%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

37



GRAFICO N° 06.3:
MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

mTierra ®Loseta, vinilicos o sinvinilicas & Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 6.4:
MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 6.5:
MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.
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Madera, Estera Adobe Estera yadobe Material noble
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 6.6:
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

4 amas
miembros

2 3 3 miembros
33I:/'e

Independient
66%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 7:
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA
-PIURA, 2014.

w Pozo  w Red publica = Conexidn domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 8:
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA
-PIURA, 2014.

= Ballo pablico = Bafo propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 9:
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA
-PIURA, 2014.

= Gas, Electricidad = Lefla, carbdn

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 10:
ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 11:
DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.

4

« A campo ablerto « Al rio = Se entlerra, quema, carmro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 12:
FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA
GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 13:
ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI-
CASTILLA-PIURA, 2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 1,10
Si fumo, pero no diariamente 10 5,60
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 42 23,60
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 124 69,70
Total 178 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 2 1,10
Dos a tres veces por semana 1 0,60
Una vez a la semana 4 2,20
Una vez al mes 15 8,40
Ocasionalmente 100 56,20
No consumo 56 31,50
Total 178 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08 hrs) 172 96,60
[08 a 10 hrs) 6 3,40
Total 178 100,00
Frecuencia con gque se bafa n %
Diariamente 177 99,40
4 veces a la semana 1 0,60
Total 178 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud n %
Si 51 28,70
No 127 71,30
Total 178 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 92 51,70
Deporte 26 14,60
Gimnasia 4 2,20
No realizo 56 31,50
Total 178 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante més de 20 n %
minutos

Caminar 89 50,00
Gimnasia suave 5 2,80
Juegos con poco esfuerzo 7 3,90
Correr 5 2,80
Deporte 19 10,70
Ninguna 53 29,80
Total 178 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA-PIURA, 2014.

Alimentos 3 0mas Menos de 1 TOTAL
L. 1 0 2 veces Nunca o
que Diario veces a la vezala .
a la semana casi hunca
consume semana semana
n % n % N % n % n % n %
Frutas 81|4550| 58| 32,60 | 37| 20,80 1 0,60 1 0,60 | 178 | 100,00
Carne 20| 11,20 | 78| 43,80 | 72| 40,40 8 450 O 0,00 | 178 | 100,00
Huevos 16 | 9,00 | 53| 29,80 | 95| 53,40 | 14 790 | O 0,00 | 178 | 100,00
Pescado 12| 6,70 | 86| 48,30 | 65| 36,50 | 15 840 | O 0,00 | 178 | 100,00
Fideos 9| 510 | 41| 23,00 | 49| 2750 | 75| 42,10 | 4 2,20 | 178 | 100,00
Pan,
cereales 125 | 70,20 | 38| 21,30 9 5,10 4 2,20 2 1,10 | 178 | 100,00
Verduras,
hortalizas 5513090 | 92| 51,70 | 23| 12,90 7 3,90 1 0,60 | 178 | 100,00
Otras 2111180 | 59| 33,10 | 85| 47,80 | 11 6,20 2 1,10 | 178 | 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 14:
FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

w Sifumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 15:
FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA
-PIURA, 2014.
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Diarlo Unavezala Unavezalmes Ocaslonalmente No consumo
somana

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 16:
NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

m[06a08) w|[08a10)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 17:
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

« Diatiamente e 4 weesalasmana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 18:
EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 19:
ACTIVIDAD FIiSICA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

61,5%
|
120
100
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40 10,9%
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m—p
0
Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 20:
ACTIVIDAD FISICA MAS DE 20 MINUTOS EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.

120 56,7%
100
80
28,3%
60
40
3,7% 7,0%
20 \ 0,5% i
| ®» -~ U o
0
Caminar Gimnasia Juegoscon Correr Deporte Ninguna
suave poco

esfuerzo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.
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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 Maria Goretti —
Castilla - Piura, 2014
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI-
CASTILLA - PIURA, 2014.

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

Hospital 49 27,50
Centro de salud 74 41,60
Puesto de salud 32 18,00
Clinicas particulares 16 9,00
Otras 7 4,00
Total 178 100,00%
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté: n %
Muy cerca de su casa 62 34,80
Regular 101 56,70
Lejos 11 6,20
Muy lejos de su casa 2 1,10
No sabe 2 1,10
Total 178 100,00%
Tipo de seguro n %
ESSALUD 42 23,60
SIS — MINSA 119 66,90
SANIDAD 5 2,80
Otros 12 6,70
Total 178 100,00%
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 21 11,80
Largo 52 29,20
Regular 74 41,60
Corto 23 12,90
Muy corto 1 0,60
No sabe 7 3,90
Total 178 100,00%
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 29 16,30
Buena 63 35,40
Regular 64 36,00
Mala 13 7,30
Muy mala 3 1,70
No sabe 6 3,40
Total 178 100,00%
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 55 30,90
No 123 69,10
Total 178 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 22:
INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS MESES LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI-
CASTILLA - PIURA, 2014.

35,8%

Hospital Centro de Puesto de Clinicas
salud salud particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 23:
CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA
- PIURA, 2014.

64,2%
20
o0
80
0
15,5% 13,4%
40
3,7%
20 3,2%
Muy cerca de Regular Lejos Muy lejos de No sabe
su casa su casa
= 11 mSenes mSe nes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 24:
TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

= ESSALUD = SIS—MINSA = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 25:
TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

61%
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100
80
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Muy largo Largo Regular Corto No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014



GRAFICO N° 26:
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.
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Muy buena  Buena Regular Mala Muy mala  No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 27:
EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA PERSONA ADULTA

DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.

= Si =« No

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014



TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.

Recibe algiin apoyo social natural: n %
Familiares 40 22,50
Amigos 4 2,20
Comparieros espirituales 3 1,70
Compafieros de trabajo 1 0,60
No recibo 13

0 73,00
Total 17

8 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 3 1,70
Seguridad social 1 0,60
Empresa para la que trabaja 10 5,60
Instituciones de acogida 1 0,60
Organizaciones de voluntariado 5 2,80
No recibo 15

8 88,80
Total 17

8 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

GRAFICO N° 28:
RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 29:

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA, 2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,

2014.
Apoyo social de las SI NO TOTAL
organizaciones
n % n % n %

Pension 65 10 5,60 168 94,40 178 100,00
Comedor popular 2 1,10 176 98,90 178 100,00
Vaso de leche 0 00 178 1000 178 100,00
Otros 0 0.0 178 1000 178 100,00

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

persona adulta del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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GRAFICO N° 30:
RECIBE APOYO DE LAS ORGANIZACIONES DE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014.
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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 Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014
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4.2. Andlisis de Resultados

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

Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en la persona adulta del
Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla - Piura, 2014, el 50,60%
de ellos son de sexo femenino, el 50,00% son adultos maduros (de 30 a 59
afios, 11 meses, 29 dias), respecto al grado de instruccién se observa que el
51,10% tiene superior Incompleta/ no universitaria, ademas el 51,10%
tienen un ingreso econdémico de S/. 751.00 a S/. 1000.00 nuevos soles

mensuales y el 55,60% son trabajadores estables

Los resultados del determinante socioeconémico se relacionan con lo
reportado por Lopez F, (51). En su estudio: “Determinantes de Salud de
los Adultos del Barrio de Huracan — Huari — Ancash, 2015”. Donde
concluye que en la variable sexo donde 53,8 % son de sexo femenino,
63,1 % son adultos maduros, 44,6 % tienen grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, 66,2 % realizan trabajos eventuales, 43,8

% tienen ingreso econémico menor de 750 soles.

Los resultados del determinante socioecondmico se relacionan con lo
reportado por Vega D, (52). En su investigacion: “Determinantes de la
Salud en Adultos del Asentamiento Humano Tres Estrellas Chimbote,
2017”. Donde evidencia que en la variable sexo donde 51 % son de sexo
femenino, 79 % tienen grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, 73 % tienen ingreso econémico menor

de 750 soles y 70 % presenta trabajo eventual.
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La presente investigacion se asemeja a la de Miranda K, (53). En su
investigacion titulado: “Determinantes de Salud de los Adultos del Centro
Poblado Mashuan — Huaraz, 2015”. Encontré que 53 % son de sexo
femenino, 40 % comprenden una edad entre 20 a 40 afos, 45 % tienen
ingreso econdmico 751 a 1000 soles y 46 % trabajo estable.

La presente investigacion difiere a la de Beltran J, (54). En su estudio
titulado: “Determinantes de la Salud en Adultos con Hipertension Arterial.
Asentamiento Humano Bello Horizonte — Lima, 2015”. Se muestra que 75
% son adultos maduros, 62,5 % son de sexo masculino, 97,5 % tienen
ingreso econdémico menor de 750 soles, 53,7 % trabajan eventual, pero es
diferente en el grado de instruccion donde 56,2 % tienen grado de

instruccién primaria.

Dentro de las variables estudiadas estd el sexo que es el conjunto de
caracteristicas bioldgicas que diferencian al hombre de la mujer y que al
complementarse tienen la posibilidad de la reproduccion. Estas
caracteristicas bioldgicas no se refieren sélo a los érganos sexuales, sino

también a diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos (55).

Continuando la siguiente variable es la edad que es la etapa que comienza
desde el nacimiento y toda las etapas que pasa hasta la madurez del adulto
llega a la cuspide cuando se es padre o madre, hijo y/o abuelo; es ahi
cuando se adquiere la responsabilidad para asumir mdltiples roles de
manera simultanea dirigidas a lograr un estado 6ptimo de salud y bienestar
(56).

La adultez hace referencia a un organismo con una edad tal que ha
alcanzado la capacidad de reproducirse. En el contexto humano el término
tiene otras connotaciones asociadas a aspectos sociales y legales. La
adultez puede ser definida en términos fisioldgicos, psicoldgicos, legales,

de caracter personal, o de posicion social dentro del entorno (57).
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Referente al grado de instruccion representa a los afios de estudio
concluidos sean escolares y superiores para asi ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que permitird un mejor
desenvolvimiento y mejora tanto en &mbitos individuales como colectivos
por lo tanto la persona no puede demostrar sus capacidades cognitivas,

conceptuales, latitudinales, procedimentales (58).

Los ingresos econdmicos también son ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad ya sea publica o privada, individual o
grupal. En general, los ingresos son los elementos tanto monetarios como
no monetarios que se acumulan y generan como consecuencia un circulo

de ganancia y consumo (59).

Ocupacion o clase de trabajo que efectia una persona ocupada durante el
periodo de referencia adoptado, independiente a la rama econémica a la
que pertenezca a la categoria de empleo que tenga también se define como
el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de
la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que
establezca con los demas agentes productivos y sociales, determinados por

la Posicion en el Trabajo (60).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano Maria Goretti-
Castilla-Piura, se encontré que mas de la mitad son del sexo femenino,
esto nos indica que las mujeres en la actualidad son mas independientes
tienen mas participacion en varios escenarios y han demostrado ser

capaces de realizar todo tipo de tareas.

En cuanto a la edad la mitad son adultos maduros. La edad 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.

60



Al analizar la variable grado de instruccion se encontr6 que mas de la
mitad tiene superior Incompleta/ no universitaria, esto es porque solo
tuvieron la oportunidad de estudiar en institutos y algunos si culminaron su

carrera y ahora laboran en varios lugares.

En relacion al ingreso es menos de la mitad que tiene un ingreso de S/.
751.00 a S/. 1000.00 Nuevos soles mensuales, pues siendo asi que en
ocupacion el trabajo estable, esto se debe a que mucho de ellos cuentan
con un trabajo estable, estos factores influyen de manera directa en su
salud y el estilo de vida que llevan influye negativamente en la salud de
las personas, ya que el sueldo minimo a veces no alcanza en la canasta
familiar es por ello que no permite satisfacer todas sus necesidades

basicas.

Como aporte es que ya sabiendo que la mayoria de la poblacion son adultos
maduros, promover taller que ayude a que los adultos realicen

manualidades e integracion con su grupo.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento Humano
Maria Goretti — Castilla — Piura, 2014, el 74,20% de ellos tienen una
vivienda unifamiliar, el 66,90% de las personas adultas tienen una
vivienda propia, el 37,10% de las viviendas tienen piso de parquet, ademas
el 72,50% de las viviendas tienen techo de Material noble, ladrillo y
cemento, asi también el 93,80% de las viviendas tienen sus paredes de

Material noble ladrillo y cemento.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién el
45,50% la utilizan independiente, ademaés el 56,20% se abastece de agua
de conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa
que el 96,60% utiliza bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza

para cocinar los alimentos el 94,90% utiliza gas, electricidad. El 92,70%
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cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el
94,40% hace la disposicién de su basura en entierra, quema, carro
recolector. Ademas el 53,90% recoge la basura, Todas las semanas pero no
diariamente; asi mismo se observa que el 92,70% elimina su basura en

Carro recolector.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Huerta M,
(61). En su estudio: “Determinantes de Salud en Adultos Sanos del
Asentamiento Humano Ida Terry — Carhuaz — Ancash, 2015”. Donde 80
% tienen casa propia, 69 % piso loseta, 85 % techo de eternit, 80 % pared
de ladrillo, 57 % comparten 2 a mas miembros el dormitorio, 99 % tiene
agua de conexion domiciliaria, 50 % cocinan con gas , 98 % tienen
energia eléctrica permanente, 97 % la frecuencia con que recogen la
basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas, 61 % suelen
eliminar la basura en otros lugares; pero es diferente en el tipo de vivienda
donde 63 % tienen viviendas multifamiliar, también en la eliminacion de
excretas donde 96 % tienen bafio propio, también es diferente en la

disposicion de basura donde 71 % eliminan la basura al rio.

Los resultados difieren a los encontrados por Loayza G, (62).
“Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de Collon —
Sector Cochanpampa — Tarica, 2015”. Donde 97 % cuentan con vivienda
unifamiliar, 100 % tienen casa propia, 100 % tienen piso de tierra, 100 %
tienen como techo Eternit, 100 % de las viviendas tienen paredes de
adobe, 57,8 % refieren que duermen 2 a 3 miembros en una habitacion,
100 % tiene conexion de agua domiciliaria, 75,6 % utilizan lefia, carbon
para cocinar, 100 % cuentan con energia eléctrica permanente, asi mismo
54,1 % entierran, queman 100 % refieren que recogen la basura al menos
1 vez al mes pero no todas las semanas; pero es diferente en la eliminacion
de excretas donde 100 % cuentan con bafio propio, también en la
eliminacion de la basura donde 54,1 % eliminan la basura a monticulo o

campo limpio.
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Los resultados difieren a los encontrados por Felix L, (63). “Determinantes
de Salud de los Adultos del Centro Poblado Chinchil — Marafion —
Huénuco, 2015”. Concluyendo que 68 % tienen viviendas unifamiliares,
99,2 % tienen casa propia, 100 % piso de tierra, 100 % techo de eternit,
100 %paredes de adobe, 45,9 % comparten 2 a mas miembros el
dormitorio, 100 % tiene agua de conexion domiciliaria, 95,9 % tienen
letrina, 100 %cocinan con lefia, 100 % tienen energia eléctrica
permanente, 100 % (refiere que el carro recolector de basura pasa por su

casa 1 vez al mes pero no todas las semanas.

La vivienda es un espacio cubierto y cerrado que sirve como refugio y para
descanso. Dentro de los tipos de vivienda tenemos unifamiliar que se le
considera a aquellas que son habitadas por solo una familia que con o sin
un vinculo sanguineo favorecen en la convivencia diaria de la familia, por
lo general deben de estar rodeadas por alguna zona verde, o también
pueden tener de 1 a 2 pisos. Y también tenemos a las viviendas colectivas:
en estas viviendas se aprovecha la tercera dimension para que se optimice

el espacio digno de ser habitado (64).

La clasificacion de las tendencias de las viviendas es propias o alquiladas.
Cuando decimos que es propia cuando ha sido comprada bajo las reglas
del estado y que no se encuentre por lo tanto con deudas sobre el pago de
esta como libre de préstamo, hipoteca. Por otro lado la construccion y la
ubicacion como precario: son aquellas viviendas que han sido construidas
0 ubicadas en terreno que han sido construidos o ubicados sin seguir los

mecanismos legales (65).

Los techos de las viviendas deben proporcionar proteccion y seguridad
para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas o
murciélagos que generan ciertas enfermedades como la leptospirosis y la
rabia. Debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacién y ventilacion para

evitar ambientes hiumedos y poco ventilados (66).
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Las habitaciones, la falta de espacios influye negativamente en las
relaciones familiares, los padres deben dormir en un espacio diferente al
de los hijos. Los hijos pueden dormir juntos si son del mismo sexo, nifios
con nifios y nifias con nifias. Algunos problemas como el incesto, la
violacion y el abuso sexual infantil estdn asociados al hacinamiento.
Ademas, para evitar el contagio de una persona enferma por enfermedades
respiratorias, de la piel y otras, ésta debe dormir en espacios separados

para no contagiar a los demas (67).

El piso de las viviendas es donde descansa la edificacion,un piso
apropiado es aquel que permita el desplazamiento seguro, sin poner en
riesgo la salud o la integridad de los habitantes, no debe ser resbaladizo, ni
dificil de limpiar, ya que se pueden acumular agentes perniciosos para la
salud, como microbios o insectos que transmiten enfermedades, por lo que
los pisos tienen que ser adecuados y seguros, y no producir enfermedades

en nifios ni adultos (68).

Y el techo es el recubrimiento de la vivienda, que protege del sol, las
lluvias, el frio, los materiales deben ser seguros, y cumplir su funcion, de
acuerdo al tipo del techo, se clasifican las viviendas, algunos se construyen
para soportar estructuras superiores y que son destinados a varios fines,

como almacenes (69).

Una pared es una estructura divisoria de las viviendas y que diferencia las
habitaciones de las viviendas, con la tecnologia existente se tiene muchas
opciones de paredes divisorias, ahora se cuenta con el Drywall, de costo
muy econdmico, de poco espesor y de poco peso, y muy adaptables a

divisiones interiores, con disefios para todos los gustos (70).

Del mismo modo la cantidad de personas que comparten una habitacion
depende de las condiciones econdmicas familiares, en familias numerosas
y de bajos ingresos suelen compartir tres a mas personas una habitacion,

en relacién al nimero de persona por habitacion debe de tenerse en cuenta
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la ventilacion, ya que una mala ventilacion no es favorable para la salud,
siempre es bueno tener una buena ventilacion, ya que se evita la humedad

y el calor y se mantiene el ambiente fresco y sin malos olores (71).

El sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura,
equipos y servicios destinados al suministro de agua para el consumo
humano, uso doméstico, comercial, industrial y otros que debe ser en
cantidad suficiente y de buena calidad fisica, quimica y bacterioldgica; es
decir apta para el consumo humano. Los tipos de abastecimiento de aguas
son: sistemas convencionales (sistema por gravedad y de bombeo) vy el
sistema no convencional (conexion domiciliaria o piletas publicos y la

distribucion por redes (72).

La eliminacion de excretas es la disponibilidad del hogar de la
infraestructura interna para la evacuacion de excretas y se presenta en
forma conjunta la tenencia y tipo de desaglie del inodoro con descarga de
agua. Se definen las siguientes categorias: inodoro con descarga de agua y
desague a red publica, inodoro con descarga de agua y desagiie a cAmara
séptica y pozo ciego. Inodoro con descarga de agua y desague s6lo a pozo
ciego u hoyo, excavacion en la tierra, Inodoro sin descarga de agua, sin

inodoro o sin bafo (73).

Combustible para preparar los alimentos, se refieren a los combustibles
méas empleados, esta de acuerdo con los ingresos de las familias, y con la
disposicion de los materiales con los que se cuenta, gas, lefia o
electricidad. Los mas empleados en la historia de la humanidad ha sido la
madera y el carbon, pero también se usa combustible para calentar el agua
y la calefaccion del hogar, actualmente se estd promoviendo el consumo
del gas natural y las termas solares para el bafio diario, pero se usa mucho

la lefia en las zonas rurales (74).

Eliminacién de basura es la forma de desechar la basura de la vivienda, la

cual puede ser a través de carro recolector publico o privado, en terreno
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baldio, rio, quebrada o mar, incineracion, entierro u otra forma. Hace
referencia a la forma de eliminacionde los residuos solidos que produce el
hogar, la eliminacién de los materiales solidos o semisélidos que carecen
de utilidad y que provienen de las actividades generadas por el ser humano
y los animales (75).

En la investigacion efectuada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Maria Goretti- Castilla — Piura, En cuanto a la tenencia de la
vivienda se observa, que la mayoria de los adultos tienen casa propia y es
unifamiliar esto se debe a que los adultos optaron por buscar un terreno en
donde poder vivir, ya que la mayoria de estas familias manifiestan que el
costo de sus viviendas son accesibles antiguamente, otras personas
costaron baratos en aquellos tiempos, muchas de estas personas optaron
por invadir sus terrenos y lucharon por conseguir un terreno, hoy en dia en
esta comunidad ya tienen sus titulos de propiedad, esto lo realizaron para
que a lo largo de su vida vivan tranquilo y que nadie los moleste es por

ello en la comunidad la mayoria tienen casa propia.

Menos de la mitad tiene piso de parquet, la mayoria tiene construida las
paredes y el techo de material noble, habitaciones independientes ya que
como ellos tienen una solvencia econdmica donde les ha permitio edificar
una casa segura para la proteccion de su familia, y como sus predios son
grandes pudieron tener habitaciones independientes para la privacidad de

sus hijos y familiares.

La Mayoria tiene conexion de agua domiciliaria, bafio propio, esto se debe
gracias a las gestiones que el teniente gobernador que en sus inicios junto

con la municipalidad realizaron las obras de agua y alcantarillado.

Como aporte, dialogar con la teniente del el asentamiento humano que
gestione con la municipalidad de castilla que el carro recolector pase
diariamente ya que los desechos causan la proliferacion de moscas y

contaminacion del lugar
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En la tabla N° 03: sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del Asentamiento Humano Maria Goretti —
Castilla — Piura, 2014. El 69,70% de las personas adultas no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual. Asi como el 56,20% consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente. EI 96,60% de las personas adultas duerme de
6 a 8 horas diarias. El 99,40% se bafia diariamente. Asi también el 71,30%
no se ha realizado ningin examen médico. El 51,70% su actividad fisica
en su tiempo libre es, solo caminar. Asi mismo el 50,00% en las 2 Ultimas

semanas su actividad fisica es, solo caminar por mas de 20 minutos.

Otra investigacion semejante es el de Vergara N, (76). “Determinantes de
Salud de los Adultos del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2015”.
Donde el 81% refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 66%
no consumen bebidas alcohdlicas, 65% suelen dormir un promedio de 6a 8
horas diarios, 79% refieren bafiarse 4 veces a la semana, 60% no realizan
examenes médicos periddicos, 81% realizan actividad fisica el caminar y
79% lo hacen por méas de 20 minutos, el 74% consumen frutas 1 o 2 veces

a la semana.

Similar estudio es el de Chavez E, (77). “Determinantes de salud de los
Adultos del Centro Poblado de Toma — Carhuaz — Ancash, 2015”. Donde
el 65 % refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 52% ingieren
bebidas alcoholicas ocasionalmente, 98% suelen dormir de 6 a 8 horas
diarios, 64% se bafian 4 veces a la semana, 78% no realizan examenes
médicos periddicos, 48% no realizan ninguna actividad fisica, 50% no

realizan ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.

Los resultados difieren en el estudio realizado por Hipolito R, (78).
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento Humano
Los Cedros - Nuevo Chimbote, 2016”. Donde el 68% no fuma
actualmente, pero ha fumado antes, no consumen bebidas alcohdlicas 55%
, 95% duermen 6 a 8 horas; 85% se bafia diariamente; 78% no se realiza

algin examen médico periddico, el 80% no realizar ninguna actividad
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fisica; 54% consume frutas diariamente, 85% consume carne 1 o0 2 veces
a la semana, el 44% consume huevo 3 0 mas veces a la semana, menos de
1 vez a la semana el 65% consumen pescado, 88% consume fideos, arroz y
papas diariamente; 40% consumen verduras y hortalizas diariamente; el

55% consume 1 0 2 veces a la semana legumbres.

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

donde se puede fumar (79).

Con respecto al habito de fumar, se han identificado una serie de etapas.
La primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman
actitudes y creencias acerca del consumo de tabaco. La siguiente etapa es
la de experimentacion, en la cual se incluye el consumo repetido pero
irregular de cigarrillo. La tercera etapa hace referencia al uso regular del
mismo y por ultimo se encuentra la de adiccién, en la que se implica la

necesidad fisiolégica de consumir nicotina (80).

El consumo de alcohol en cantidades excesivas es un problema de salud
publica de gran impacto, debido a los multiples efectos y dafios que genera
en la salud fisica y mental de los individuos, y se asocia a fendmenos
sociales de prevalencia creciente, como la inseguridad, la violencia y la
desintegracion familiar a nivel mundial. Este fendbmeno es altamente
complejo, multicausal, que no reconoce limites territoriales, sociales, ni

tampoco de edad (81).
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Dormir bien es tan esencial y positivo para el organismo como llevar una
buena alimentacion o practicar actividad fisica regularmente. El suefio y el
descanso son esenciales para mantener la buena salud y el bienestar
emocional, durante las horas de suefio nuestro cuerpo tiene la posibilidad
de recobrar energia, regenerar células y reparar tejidos. La falta de suefio
puede causar disminucion del rendimiento intelectual, problemas de
memoria y alteraciones en el estado de animo como irritabilidad y

depresion (82).

El bafio tiene una serie de funciones como eliminar la secrecion sebacea, la
transpiracion, células muertas y algunas bacterias que se han acumulado.
También estimula la circulacion: un bafio caliente o templado dilata los
vasos superficiales, trayendo mas sangre y mas nutrientes a la piel. El
masaje vigoroso tiene el mismo efecto, frotar con fricciones largas y
suaves desde las partes distales a las proximales de las extremidades es
particularmente eficaz para facilitar el flujo venoso. El bafio también
provoca un sentido de bienestar en las personas, es refrescante y relajante
y ayuda frecuentemente a la moral, apariencia y auto respeto del individuo
(83).

El examen meédico general, perfeccionado, ambulatorio e individualizado,
que es realizado por un grupo multidisciplinario, en un lapso de 2 a 4
horas, para obtener un analisis detallado del estado de salud psicofisica del
participante; se trata de una evaluacion de todo el cuerpo para el
diagnostico oportuno de las enfermedades, incluso aquellas que ain no han
presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a las que cada

persona puede ser propensa (84).

La actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se aplica a
aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccion,
ausencia de restricciones para su realizacion, compromiso y motivacion

personales, relajacion y disfrute. La incorporacion de la actividad fisica
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durante el tiempo libre o de ocio es una conducta que deberia fomentarse,
dado que esas actividades probablemente se constituyen en habitos que
duran toda la vida (85).

En la investigacion realizada en el asentamiento humano Maria Goretti-
Castilla-Piura, se encontré que la mayoria no fuma ni ha fumado nunca,
pero que mas de la mitad si consume ocasionalmente bebidas alcoholicas
esto se debe a que cuando ellos tienen compromisos familiares o con
amigos festejan y consumen bebidas alcohdlicas pero no en exceso ya que

ellos consideran que es de riesgo para sus salud tomar mucho.

En lo referente a la variable del nimero de horas que duermen los adultos,
casi todos duermen de 6 a 8 horas, siendo los que trabajan en horario de
oficina donde requieren su tiempo solo en el dia, asi que como no son

trabajadores independientes, ellos solo trabajan la jornada laboral.

Como aporte es que el centro de salud de Maria Goretti en conjunto con las
autoridades gestione concursos de caminatas promoviendo el ejercicio y los

estilos de vida saludable.

En la tabla N°04: Segun los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Maria Goretti — Castilla — Piura, 2014. EI 41,60% se ha atendido
en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, asi también se observa que
el 56,70% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es regular
de su casa, el 66,90% est4 asegurado en el SIS-MINSA, el 41,60% espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el
36,00% considera regular la calidad de atencion. EI 69,10% refiere que no

existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Pariona

K, (86). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en la Persona
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Adulta en el Centro Poblado de Barrio Sur — Salitral - Sullana, 2014”.
Donde menciona que el que el 71.7% han ido al puesto de salud en estos
altimos 12 meses para ser atendidos, asi también se observa 42.8%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es muy cerca de su
casa, el 85.9% estan asegurados en el SIS-MINSA.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Cordova
M, (87). “Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de
Curhuaz — Sector Jakpa — Independencia — Huaraz, 2014”. Donde
concluye que el 86.4 % tienen apoyo social natural de los familiares, el
100 % no reciben algin apoyo social organizado, 80,2% recibe apoyo

social, 92,6 % se atendieron en un Puesto de salud de su localidad.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Huerta N,
(88). En su investigacion: “Determinantes de Salud de los Adultos del
Centro Poblado de Pampacancha — Recuay, Ancash, 2015”. Donde
menciona que el 100% no cuentan con apoyo social natural, el 200% (no
reciben ningun apoyo social organizado, 79% reciben apoyo social de
otros, 100% se atienden en un puesto de salud, 70% refieren que la
distancia del lugar de atencién de salud es regular, 100% tienen SIS-
MINNSA, 100% manifiestan que es regular el tiempo de espera para la
atencion de salud y el 75% refieren que la calidad de atencion de salud es
regular, finalmente el 100% comunican no hay pandillaje cerca de la

vivienda.

Una red social se define como un servicio que permite a los individuos
construir un perfil publico o semipublico dentro de un sistema delimitado,
articular una lista de otros usuarios con los que comparten una conexion, y
ver y recorrer su lista de las conexiones y de las realizadas por otros
dentro del sistema. La naturaleza y la nomenclatura de estas conexiones

pueden variar de un sitio a otro (89)
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El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho puablico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social, comprende los servicios de
salud, hospitales y centros de salud, los profesionales, el conjunto de
equipos y tecnologias. Tradicionalmente es aqui donde los gobiernos
invierten mas recursos financieros, sin que se pueda identificar, la mayor
parte de las veces, un retorno en términos de cambios en los niveles de

salud de la poblacién como un todo (90).

El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se ha
incorporado en nuestro pais en los Gltimos afios. Esto no implica que
histéricamente los Servicios de Salud no hayan buscado permanentemente
la excelencia. No se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o
intrinseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea percibida por el

usuario (91).

Centros de salud, son las estructuras fisicas y funcionales que posibilitan
el desarrollo de una atencion primaria de salud, coordinada globalmente,
integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo de equipo de
los profesionales sanitarios y no sanitarios que actien en ellos. Los
servicios que ofrecen un sistema de atencion sanitaria se clasifican
frecuentemente segln la clase y el nivel de prevencion de la enfermedad
(92).

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

ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc. (93).

En las ultimas décadas del siglo XX ha ido creciendo la preocupacion por
la delincuencia juvenil en muchos paises. Las estadisticas reflejan este
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aumento del delito en general pero de toda esa masa de delitos, muchos
son cometidos por nifios adolescentes entre 15 y 21 afios. La delincuencia
se conoce como el fendmeno de delinquir o cometer actos fuera de los

estatutos impuestos por la sociedad (94).

Pandillaje o delincuencia los individuos se vuelcan al alcohol, las drogas y
el tabaco y padecen por su uso, pero el uso estd influenciado por el
escenario social mas amplio. Es una ruta causal en ambos sentidos: las
personas se vuelcan al alcohol para mitigar el dolor por las condiciones
econdémicas y sociales, y la dependencia lleva a la movilidad social
descendente. La carencia social —medida por vivienda pobre, bajo ingreso,
desempleo o sin techo— estd asociada con altas tasas de tabaquismo y
bajas tasas de abandono del habito. El tabaquismo es un drenaje mayor de
los ingresos de las personas pobres y una causa mayor de mala salud y

muerte prematura (95).

En la investigacion realizada a la Persona Adulta del Asentamiento
Humano Maria Goretti- Castilla — Piura, Menos de la mitad se ha
atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, tiene acceso a los
servicios de salud, ya que en la zona existe un Puesto de Salud, pero la
mayoria prefiere irse a una clinica a ser atendido, cuentan con un seguro
de SIS.

Como aporte que con ayuda de la municipalidad de castilla que se brindes
campafias médicas y asi incentivar a los ciudadanos de Maria Gorreti, a que
acudan a sus chequeos, ademas con estrategias de difusion, control y

prevencion

En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Maria Goretti — Castilla — Piura, 2014. El 73,00% no recibio
recibido apoyo social natural, el 88,80% no ha recibido apoyo social

organizado.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los Garcia R,
(95). “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio El
Sauce — Valle Chipillico — Sullana, 2014”. Concluyendo que el 52,2%
manifiesta que fue muy largo y el 71,2% considera que la calidad de
atencion es muy mala. Y por otro lado el 100% de la poblacion refiere que

no existe la delincuencia cerca de sus casas.

Apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos y materiales con
que cuenta un individuo, amigos o familia para superar una determinada
crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas, rupturas familiares,
etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de
organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y
rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social. Apoyo Social y
seguridad social y las organizaciones de instituciones en el desarrollo de

recursos (96).

El sistema de apoyo social constituye un conjunto organizado de
subsistemas interactuando entre si, donde la persona mayor ocupa el lugar
central. Las organizaciones politicas y econdmicas que determinan los
derechos basicos disponibles constituyen el anillo exterior. Constituyen la
parte formal del sistema de apoyo social. Las organizaciones
semiformales desempefian una funcién de ayuda a traves de diferentes
servicios. Mas cerca de la vida diaria estan los familiares, vecinos y

amigos que componen el sistema informal de apoyo (97).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Maria Goretti- Castilla — Piura, sobre Determinantes de redes
sociales y comunitarias se encontrd que la mayoria refiere que no recibid
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
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y enfrentar la adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y

control sobre las circunstancias de la vida.

Como aporte que la autoridad encargada gestiones a la municipalidad para
que la poblacidn reciba apoyo de diversas organizaciones

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibi6 apoyo, podemos observar que en los
Adultos del Asentamiento Humano Maria Goretti — Castilla — Piura, 2014,
En lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado,
tenemos que el 94,40% no recibe apoyo por parte del programa Pension
65, asi también el 98,90% no recibe apoyo por parte del comedor popular,

asi mismo el 100,00% no recibe apoyo del programa vaso de leche.

El Servicio de pagaduria que brinda el Banco de la Nacion a personas en
condicion de extrema pobreza a partir de los 65 afios de edad, usuarios del
Programa Pension 65, la misma que es una Unidad Ejecutora adscrita al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS). EI Programa realiza
una Transferencia Monetaria Directa (TMD) a la cuenta de ahorros del

usuario la suma de S/. 250 soles de manera bimestral (98).

Los comedores populares son unidades economicas de servicios de
preparacion y expendio de alimentos. En los comedores populares, las
socias trabajan por turnos usualmente semanales y reciben diariamente en
retribucidn de tres a cuatro raciones preparadas. Los comedores populares
tienen como actividad principal la seguridad alimentaria, efectian tambiéen
otras tareas a fin mejorar la calidad de vida de sus asociadas y de la
comunidad. En un 71,5% de los comedores populares la jornada de
trabajo se extiende de 6 a 8 horas por dia. ElI 77,7% de los comedores
populares dirige sus servicios a sus socias y al publico. S6lo un 22,3% de

ellos restringe sus servicios exclusivamente a sus asociadas (99).
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Los apoyos sociales organizados han sido definidas como “una practica
simbdlico - cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales
gue integran a una persona con su entorno social y le permite mantener o
mejorar su bienestar material, fisico y emocional”. En general, la literatura
vincula a los estudios de marginalidad de la década de los setentas, en
donde para Lomnitz, por ejemplo, representan “un seguro colectivo contra
las amenazas del sistema y como reserva de recursos, particularmente

durante las emergencias” (100).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Maria Goretti- Castilla-Piura, con relacion a los determinantes de
las redes sociales se encontré que la mayoria refiere no haber recibido
apoyo del programa Pensién 65, comedor popular y todos no cuentan con
el programa del vaso de leche, ni tampoco de ninguna institucion, esto se
debe a que no se han realizado gestiones por parte de las autoridades en

este lugar.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los Determinantes Biosocioecon6micos, encontramos que
mas de la mitad son de sexo Femenino, la mitad son adultos maduros;
mas de la mitad tiene un grado de instruccion incompleta/ no
universitaria, tienen un ingreso econdmico S/751.00 a S/. 1000.00
nuevos soles mensuales; son trabajadores estables.Como aporte es que ya
sabiendo que la mayoria de la poblacion son adultos maduros, promover
taller que ayude a que los adultos realicen manualidades e integracion con

su grupo.

Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar, es vivienda propia, menos de la mitad
tienen las viviendas loseta, vinilicos, la mayoria tiene techo de material
noble, la mayoria de las viviendas tienen sus paredes de material noble
ladrillo y menos de la mitad duermen en una habitacion independiente,
més de la mitad se abastece de agua de red publica, la mayoria utiliza
bafio propio, utiliza el gas para cocinar sus alimentos, tienen energia
eléctrica permanente, entierra 0 quema su basura, menos de la mitad
afirma que pasa una vez por semana, y suelen eliminar su basura en el
carro recolector. Como aporte, dialogar con la teniente del el
asentamiento humano que gestione con la municipalidad de castilla que el
carro recolector pase diariamente ya que los desechos causan la

proliferacion de moscas y contaminacion del lugar

En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria no
ha fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad no consume

bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias, casi en su
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todos se bafia diariamente, la mayoria no se ha realizado ningin examen
médico, la mitad realiza como actividad fisica solo caminar, En cuanto a
su dieta alimenticia menos de la mitad consume frutas, consume carne,
consume huevos, consumen pescado, mas de la mitad es consume pan 'y
cereales. También se encontré que méas de la mitad consume verduras y
menos de la mitad hortalizas 3 0 mas veces a la semana.Como aporte es
que el centro de salud de Maria Goretti en conjunto con las autoridades
gestione concursos de caminatas promoviendo el ejercicio y los estilos de
vida saludable.Como aporte que con ayuda de la municipalidad de castilla
que se brindes campafias médicas y asi incentivar a los ciudadanos de
Maria Gorreti, a que acudan a sus chequeos, ademas con estrategias de

difusion, control y prevencion

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos de
la mitad se ha atendido en los 12 ultimos meses en un hospital, la mas de
la mitad consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular de
su casa, la mayoria tiene seguro del SIS-MINSA, menos de la mitad
considero que el tiempo de espera es regular para que lo atendieran en la
institucion de salud y considera regular la calidad de atencién. La
mayoria refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona. Como
aporte que la autoridad encargada gestiones a la municipalidad para que

la poblacidn reciba apoyo de diversas organizaciones

Redes sociales segun apoyo social y organizado, la mayoria no recibio
apoyo social natural, la mayoria no ha recibido apoyo social organizado,
casi todos no reciben apoyo del Programa Pension 65, no reciben apoyo
del Comedor Popular, todos no reciben apoyo del Programa Vaso De

Leche y no reciben apoyo de ninguna otra organizacion.
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ANEXOS N°1
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CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN
z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 330

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

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

desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la 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) (330)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (330-1)

n=178
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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 DE LA
PERSONAADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

Direccion

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

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

e Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria: Completa / Incompleta ( )
e Superior: Completa / Incompleta ( )
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e 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

AN N N N N

e Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

N AN AN N/
N N

e Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

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

Propia
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6.3.
6.
7.
8.
9.

10.

6.4.

A W p e

6.5.

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

N N N N

A~ AN~~~

~ N N N NS

N e

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

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

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

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagtie ( )

Otro ( )

e DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

o Si fumo, diariamente (
o Si fumo, pero no diariamente (
o No fumo actualmente, pero he fumado antes (
o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Unavezal mes ( )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
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17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

18. (Se

establecimiento de salud?
Si () NO (

)

realiza Ud. Algun examen médico periddico,

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ( ) Gimnasia( )

en un

No realizo ( )

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

mas de 20 minutos?

Caminar () Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr( ) Deporte ( ) ninguna ( )
21. DIETA:
¢,Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 Mas 102 Menos
- Nunca
. Diario | vecesa | vecesa de una .
Alimentos: 0 casi
la la vez ala
nunca
semana | semana | semana
1. Fruta

2. Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

N o g MW

hortalizas

\erduras y

8. Otros
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e DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

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

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

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

24. Que tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

25. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo ( )
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )

( )

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

e Muybuena (

e Buena (

e Regular (

e Mala (

e Muymala (

(

e No sabe

N N N N N NS

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

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

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

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

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

e Organizaciones de voluntariado

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

e No recibo

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pensién 65 si() no ()
2. Comedor popular si( ) no ()
3. Vaso de leche si( ) no ()
4. Otros si( ) no ()
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VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 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 Perd
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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.

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...
J esencial?
. util pero no esencial?

. no necesaria?

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

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

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

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

6. Se 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 Per.

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

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

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

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

realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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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 DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI- CASTILLA - PIURA,
2014

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

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°04

ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2019
ND Actividades Setiembre | Octubre | Noviembre | Abril | Mayo | Junio | Setiembre | Octubre | Noviembre | diciembre | Abril Mayo | Junio FEE:SO Marzo el
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Elaboraciéon del proyecto

! de investigacion

2 Presentacién y aprobacion
del proyecto.
Recoleccién de datos a

3 | partir de la metodologia
propuesta.

4 Procesamiento  de los
datos.

5 | Andlisis estadistico.

6 Interpretacion  de  los
resultados

7 Andlisis y discusion de los
resultados.

8 Redaccion  del informe
final de investigacion

9 Presentacion del informe
final de investigacion
Elaboracion de articulo

10 - "=
cientifico

1 _Redac_ci()n_ del Proyecto de
investigacion -

12 | Revisién de turnitii
Presentacion del informe

12| . - S
final de investigacion
Elaboracién de articulo

13| =
cientifico

14 | sustentacion
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CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

ANEXO N°05

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD | CANTID | COSTO COSTO
AD UNIDAD | TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 80 gr. 2 2 S/25.00 S/50.00
Millares
Lapicero un. 2 S/2.00 S/4.00
USB un. 1 S/30.00 S/30.00
Folder y Faster un. 5 S/1.00 S/5.00
Cuaderno un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador un. 1 S/2.000 S/2.000
Otros - - S/40.00 S/40.00
TOTAL BIENES S/136.00
SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 $/.90.00
Impresiones un. 200 S/0.30 S/.60.00
Copias un. 120 S/0.10 S/.12.00
Internet - $/150.00 | S/150.00
Anillados 3 S/15.00 S/45.00
Telefonia Movil y fija S/100.00 | S/100.00
Internet 8 horas | S/5.00 S/80.00
TOTAL DE SERVICIOS S/537.00
PERSONAL
Gastos adicionales del estudiante S/378.4 S/10,800.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado por estudiante S/13.471
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ANEXO N° 6

/

<o DIRECCION DE GOBIERNO

[9 INTERIOR A.H. MARIA GORETTI

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL

FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION"

AUTORIZACION

El Teniente Gobernador del Asentamiento Humano Marfa Goretti, del distrito
Castilla, Provincia Piura del departamento de Piura.

Autorizo:
A la sefiora RUTWI ROXANA NUNEZ GUERRERO, identificada con DNI N°
46566572, estudiante del VI Ciclo de la Facultad de Ciencias de la Salud de |a
Escuela Profesional de Enfermeria de Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote ULADECH, para que realice su proyecto de tesis denominado
‘DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI - CASTILLA - PIURA, 2014" con
la finalidad de brindar un bienestar social.

Se le expide la presente Autorizaciéon a Solicitud del
interesado para fines que estime conveniente.

Piura, 23 de abril del 2014

,,\ it '}\ |
; A9 an, t'r\‘. -
[ 'igsl' =\

“ T
~") SRA. BLANCA AURISTELA TELLO DE ROMANI
il DNI N° 02674594
Teniente Gobernador del A.H. Maria Goretti
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

SOLICITO. AUTORIZACION DE PERMISO PARA PROYECTO
DE INVESTIGACION DE TESIS

SRA: BLANCA AURISTELA TELLO DE ROMANI
TENIENTE GOBERNADOR DEL A H. MARIA GORETTI

Es grato dingirme a su digna persona; yo RUTWI ROXANA NUNEZ
GUERRERO, identificada con DNI N° 46566572 estudiante de la UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA; ante usted con ¢l debido respeto me
presento v expongo lo sigwiente:

Que deseando realizar mi proyecto de tesis para optar el titulo profesional de
enfermeria “DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI - CASTILLA - PIURA, 20147, solicito
¢l permiso correspondiente y su corroboracion para poder realizar dicho proyecto en este
asentamiento humano.

Por lo expuesto:

Ruego a usted tenga bien a acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Atentamente,
¢ &2 o
%, L
"’-'u,a & N
N RUTWEROXANA NUNEZ GUERRERO
Q\"’ Qs\‘“ ‘;‘"‘ DNI N* 46566572
0‘ 9_ 50
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NIV ER S
“RSIDAD CATOLICATGS X
" ILICA LOS ANGET &2
CHIMBOTE NGELES
“ANO DE LA DIVERS e

LA IZDUC/\CI()N“ CION PRODUC TIVA'Y DEL FORT ALECIMIENTO DE

SOLICITO: VALIDADCION DE EL TOTAL DE

PERSONAS ADULTAS EN MI INVESTIGACION DE TESIS
SR:

TENIENTE GOBERNADORA

Es grato dirigirme a su digna persona; yo RUTWI ROXANA NUNEZ
GUERRERQO, identificada con DNI N° 46566572 estudiante de la UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA; ante usted con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Que deseando realizar un informe de tesis para optar el titulo profcsional de
enfermeria “DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI - CASTILLA - PIURA, 2014”, solicito
la corroboracion de la cantidad de 330 personas adultas, validando su firma.

Por lo expuesto:

Ruego a usted tenga bien a acceder a mi solicitud por ser de justicia

Atentamente

'{‘/l.”“.% '
W e, T\ ’
(,' & e f/-\

- I
W29 SRA. BLANCA AURISTELA TELLO DE ROMANI
R DNI N° 02674594
s Teniente Gobernador del A.H. Maria Goretti

\
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