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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptiva, teniendo
como proposito analizar los Determinantes de la salud de los trabajadores de areas
verdes del SEGAT del Distrito de Trujillo. La muestra estuvo constituida por 190
trabajadores del SEGAT y el instrumento utilizado para ello fue el cuestionario sobre
Determinantes de la salud. En dicha investigacion se encontraron las siguientes
conclusiones: respecto a los determinantes biosocioeconomicos, la mayoria de los
trabajadores son de sexo masculino, adultos maduros, tienen secundaria completa e
incompleta, y su ingreso econémico es de 1000 soles , tienen una ocupacion laboral
estable. Con lo que corresponde al entorno fisico, la mayoria son de vivienda
unifamiliar , de casas alquiladas, duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros
,utilizan gas para cocinar y méas de la mitad tiene sus pisos de adobe, a si mismo, casi
la mayoria cuentan con techos de eternit, se abastecen con agua de red pablicay tienen
energia electrica permanente .Referente a los estilos de vida; la mayoria no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual ,la frecuencia de consumo de bebida alcoholica es
en ocasiones, tienden a dormir de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces por semana , acuden al
establecimiento de salud varias veces al afio, en su alimentacion la mayoria consume
carbohidraticos y pocas verduras. Respecto a las redes sociales, la mayoria recibe
apoyo social organizado por su trabajo, la mayoria se ha atendido en hospitales los
ultimos 12 meses, todo el personal cuenta con seguro de ESSALUD vy la mayoria
refiere que si existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras clave: Determinante de la Salud, trabajador.



ABSTRACT

This research work is quantitative descriptive, with the purpose of analyzing the
Determinants of the health of workers in green areas of the SEGAT Trujillo District.
The sample was constituted by 190 workers of SEGAT. The instrument used was the
questionnaire on determinants of health. Concluding: According to the
biosocioeconomic determinants, the majority of workers are men; They are mature
adults, have complete and incomplete secondary education, the economic income is
1000 soles, stable occupation. In the physical environment, most are single-family
houses, rented houses, sleep in a room of 2 to 3 members, use gas for cooking, more
than half have their adobe floors, almost the majority have ceilings eternit with water
supply the public network, They have permanent power. In lifestyles; most do not
smoke or have never smoked regularly, the frequency of alcoholic beverages is
sometimes, they sleep for 6 to 8 hours, they bathe 4 times a week, they go to the health
center several times a year, in their diet most of them carbohydrates consume and few
vegetables. According to social networks, most receive social support organized by
their work, most have been treated in hospitals in the last 12 months, all staff has

ESSALUD insurance, most refer to that if there are gangs near your home.

Key words: Determine Health, worked
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I.INTRODUCCION

Se denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como, sociales, econdmicos y ambientales que determina el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones (1).

La comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha denominado a los factores
determinantes de la salud como “las causas de las causas” de la enfermedad .y
reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de salud
publica, capaz de impedir la aparicion de nuevos casos de enfermedades a nivel
poblacional. Esta, es la estrategia capaz de dar un alto a las consecuencias que
traen las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actda sobre estas determinantes. (2)

En cada uno de los periodos de la historia, el termino de salud ha sido
entendida de diferente manera, esto permite inferir que “salud” es un término
polisémico.La OMS en 1948, refiere que la salud “es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”, el cual trasciende de la concepcion
biologicista del hombre, al reconocer otras dimensiones como lo social y
mental.(3)

El comportamiento de las personas a lo largo de su vida, frente a los
distintos riesgos de salud, llega hacer uno de los factores determinantes mas
estudiado desde a mediados del siglo xx, como fumar, consumir alcohol, ingerir
alimentos poco nutritivos o mantener bajos niveles de actividad fisica, estas son

practicas que producen un dafio directo a la salud y perspectiva de vida de los



individuos, que escogen libremente, de ahi la importancia de su conocimiento
en la prediccion del futuro, estado de su salud y la implementacion de politicas
de prevencion y curacion apropiadas. Este factor suele medirse a través de
indicadores como: consumo o no de cigarros o alcohol, el nimero de cigarros
o la cantidad diaria de bebida que se consume, el nivel de consumo cal6rico o
el tiempo que se dedica a las actividades fisicas.(4)

Respecto a la salud en el &mbito laboral se dice que los riesgos para la salud en
los ambientes de trabajo, teniendo en consideracion el calor, el ruido, el polvo,
los productos quimicos peligrosos, la maquinas inseguras y el estrés
psicosocial, pueden provocar enfermedades ocupacionales, pudiendo agravar
otros problemas de salud, puesto que las condiciones de empleo y la posicién
en la jerarquia del lugar de trabajo también afectan a la salud. Se sabe que las
personas que trabajan bajo presion o en condiciones de empleo precarias son
quizas mas propensas a fumar y a realizar menos actividad fisica lo mismo que
tener una dieta poco saludable. (5)

En lo que refiere a los servicios de salud ocupacional responsables de
asesorar a los empleadores a cerca del mejoramiento de las condiciones de
trabajo y el seguimiento de la salud de los mismos, abarcan principalmente a
las grandes empresas del sector estructurado, mientras que mas del 85% de los
trabajadores de empresas pequefas, del sector no estructurado, el sector
agricola y los migrantes de todo el mundo no tienen ningun tipo de cobertura

de salud ocupacional. (6)



A si mismo,” No hay duda que uno de los principales problemas en el Per( es
la ausencia de un empleo adecuado. A diario vemos a ciudadanos buscando
“chamba” y en general el aumento del desempleo suele estar correlacionado
con el crecimiento econdémico (medio por el aumento en el PBI), Se cumple
entonces que ¢en el Pert cuando la economia crece, el empleo aumenta? “(7)

En el afio 2013 no se ha mejorado de manera importante las
oportunidades de empleo de la PEA (POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA).Se perciben retrocesos en aspectos sustanciales de la calidad de
empleo.

El 33.7% de trabajadores labora en promedio mas de 46 horas a la
semanay el 20% lo hace més de 60 horas.(8)

La informacidn laboral persiste como uno de los principales problemas
sociales. En el caso de las microempresas de hasta cinco trabajadores, donde
un 92.2% de la unidades cuenta con trabajadores son contrato de trabajo.(9)
Mientras que en el 2014 el 56% de la PEA (poblacion econdmicamente activa)
asalariada formal tenia contrato de trabajo a plazo fijo, esa modalidad se
incremento durante el 2015 hasta llegar el 64% de los contratos. (10)

A esta realidad no se escapa el SEGAT ”Servicios de Gestion
Ambiental de Trujillo”, que constituye un Organismo Publico Descentralizado
de la Municipalidad Provincial de Trujillo el cual fue creada mediante la
Ordenanza Municipal N°012-2002-MPT en sesiones Ordinaria de fecha 23 de
mayo del 2007, iniciando sus actividades en Julio del mismo afio.(11)

El SEGAT se encarga de administrar los procesos de Gestion

Ambiental y tiene como objetivo mejorar los niveles de eficiencia en los



servicios de limpieza publica, areas verdes y medio ambiente con el fin
de que la poblacién de Trujillo se desarrolle en un entorno limpio, verde,
ordenado, confortable y saludable, de manera integral y sostenible, alcanzando
un gran nivel en calidad de vida.(12)

Por todo ello he creido pertinente la realizacién de la presente
investigacion, planteando el siguiente problema. ¢ Cuéles son los Determinantes
de la salud de los trabajadores de areas verdes del SEGAT del distrito de
Trujillo, 20177
Considerando asi, el planteo de los siguientes objetivo para este problema.
Analizar los determinantes de la salud de los trabajadores de areas verdes del
SEGAT del Distrito de Trujillo.2017.

Por otra, para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos:

Describir los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consume las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los
trabajadores de areas verdes del SEGAT,

Identificar los deterministas de la salud del entorno biosocio-economico, (edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de
trabajos) del entorno fisico (Vivienda servicios basicos, saneamientos
ambiental) de los trabajadores de areas verdes del SEGAT.

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

su impacto en la salud social a los trabajadores de areas verdes del SEGAT.



La presente investigacion es necesaria para el campo de salud y para los
trabajadores, porque permite brindar informacion y conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan su salud, y a partir de ello
proponer estrategias de solucion. En este sentido, la investigacion que se
realizara es en funcion a los sistemas de salud, que requiere para contribuir a la

prevencion y control de los problemas sanitarios

Ademas esta investigacion tiene como fin, brindar una buena calidad de
informacion investigativa, para lograr reducir los factores de riesgo a la salud
y contribuir al desarrollo socioeconémico de nuestro pais.

Este presente investigacion permitira contribuir a los estudios
relacionad a la salud, e investigar méas, sobre estos temas ,para una mejor
calidad de vida, ya que es el Unico camino para salir de las cadenas de
enfermedades y de pobreza en nuestro pais, con el fin de lograr una sociedad
saludable.

Cabe considerar, que esta investigacion es importante para las distintas
identidades regionales de la direccion de salud y municipios distritales de
Trujillo , asi como para la poblacion a nivel nacional y regional ; puesto que
los resultados obtenidos de la investigacion pueden favorecer a que las personas
identifiquen sus problemas de salud y se motiven a operar cambios en sus
conductas, con el fin de promover la salud , y que al conocer los determinantes
que dan deficiencia , podran disminuir el riesgo de padecer enfermedad ;
favoreciendo la salud y bienestar de los mismos.

Esta investigacion, sera realizada en la empresa SEGAT de Trujillo,

porque es una empresa que a pesar de las tutorias y asesoramientos que reciben



los trabajadores acerca de los cuidados que deben tener en su trabajo , estan en
riesgo ; puesto que sus estilos de vida van de la mano con su trabajo, y no son
saludables del todo, es ahi donde esto puede contribuir a enfermedades, es por
ello que se escogi6 ese lugar, ademéas de que se cuenta con la ayuda del
ingeniero a cargo de la empresa para el ingreso de la misma, por otro lado ,
sabemos que los determinantes de la salud van de la mano con los famosos
estilos de vida y talvez con esta investigacion se pueda contribuir a ello.

Asi mismo la informacion que se pueda dar acerca de los trabajadores,
mas aun, de areas verdes del SEGAT, son algo escasas, este proyecto tiene ese
fin de contribuir a los futuros investigadores a la prevencion e identificacion de

las deficiencias de los determinantes de la salud para contribuir con ello.

Il. REVISION LITERARIA

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Se muestra los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion.
A nivel internacional:

Garcia J. en su investigacién denominada “Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017,
tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales, y
su metodologia de estudio fue descriptivo con una fase correlacional en un

universo de 18 109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas. (13)



Tuvo como resultados que la edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios,
los ingresos mensuales minimos del hogar fueron de 23 dolares y los ingresos
méximos de 23 000 ddlares, asi mismo el 88,9 % pertenecia al estrato
socioecondmico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante
buena. El andlisis bivariado mostro asociacién (p< 0,05) entre la escolaridad y
la posicion socioecondmica autopercibida con todas los dominios de calidad de
vida, asi como entre los ingresos mensuales del hogar con la salud psicoldgica,
relaciones sociales y el ambiente, y la vinculaciéon laboral con todos los
dominios excepto las relaciones sociales.Llego a la conclusion de que :” Los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en
todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicién socioeconémica
autopercibida.”(14)

Vidal D, Chamblas I, Zavala M, Muller R, Rodriguez M, Chavez A, en su
investigacion titulada “Determinantes sociales en salud y estilos de vida en
poblacién adulta de concepcién, Chile 2014 ,el proposito del estudio fue
determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y variables
psicosociales, demogréaficas y de salud, en las comunas de Coronel y
Concepcion, su metodologia corresponde a un estudio descriptivo y
correlacional, de orientacion cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios (15).

Sus resultados del estudio fue mayoritaria-mente del sexo femenino
(68,8%), relacion de 3:1 mujeres v/s hombres, con respecto a la edad, la
categoria que acumula la mayor proporcion corresponde a "joven™, con un

34,7%, distribuyéndose el porcentaje restante en las otras categorias en forma



equitativa. En relacion al Sistema Previsional se destaca para esta poblacion
que solo el 30,6% es cotizante activo en Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP), un 12,7% se mantiene aun en el Instituto de Prevision Social
(IPS), y un alto porcentaje 18,8% no se encuentra cotizando actualmente, un
27,9% tampoco cotiza y corresponde mayoritariamente a mujeres duefas de
casa. En el nivel de escolaridad destaca que los mayores porcentajes
corresponden a educacién media, con un 53,9%, la educacion técnica y
universitaria alcanza en total un 31,5% (16).

A nivel nacional:

Chumacero E, en su investigacion determinantes de la salud del adulto
del asentimiento humano Manuel Scorza Torres, Piura, 2013, esta investigacion
tuvo como objetivo ldentificar los determinantes de salud del adulto del
Asentamiento Humano Manuel Scorza Torres - Piura, 2013. Tipo cuantitativo
y descriptivo. La muestra fue 247 adultos, en los determinantes
biosocioeconomicos ,se encontré que mas de la mitad son de sexo masculino y
tiene un ingreso econémico de s/ .751 a s/ .1000 , asi mismo la mayoria son
adultos maduros y tiene mas una vivienda unifamiliar, y duermen de 2 a 3
miembros en unas habitacion , tienen casa propia , el techo es de esternit ,
calamina , sus paredes es de material noble , ladrillo y cemento , al menos 2
veces por semana recogen y elimina la basura en carro recolector casi todos
cuentan con una conexién domiciliaria , bafio propia, energia eléctrica
permanente , cocinan a gas o electricidad se evidencia que menos de la mitad
tiene un grado de instruccion secundaria completa / secundaria incompleta, y

tiene un trabajo eventual(17).



Vilchez A, en sus investigacion “determinantes de la salud en adulto de la
ciudad de Chimbote, 20157, esta investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud en los adultos de la ciudad de Chimbote. A quienes
se les aplico el instrumento el cuestionario sobre los determinantes de salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion (18).

Obteniéndo los siguientes resultados: que mas de la mitad tienen el
grado de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, menos de la
mitad son adultos maduros, el ingreso econdmico es de S/ 751,00 a S/ 1000,00;
casi la totalidad usan cocina de gas. En lo determinantes de los estilos de vida
casi la totalidad consume diariamente pan y cereales; en la mayoria de nimero
de horas que duermen los adultos es de 06 a 08 horas; menos de la mitad no
realizan actividad fisica. Los determinantes de redes sociales y comunitarias,
casi la totalidad no reciben algun apoyo social organizado; en la mayoria si hay
presencia de pandillaje o delincuencia cerca de su viviendas, no reciben algun
apoyo social natural; en mas de la mitad en tipo de seguro es SIS - MINSA.(19)
A nivel local:

Hoyos V, en su investigacion “Sobre Determinantes de la salud en el
trabajador adulto del mercado zonal autogestionario La Merced de Wichanzao-
La Esperanza, 2013, de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla; tiene como objetivo general identificar los determinantes de la salud en
el trabajador adulto de Mercado Zonal Autogestionario La Merced de
Wichanzao - La Esperanza, 2013,su muestra esta constituida de 120

trabajadores adultos, a quienes se aplico el instrumento de las encuestas sobre



determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Llego a la conclusion de que: en los determinantes de la salud
biosocioecondmicos: la mayoria de los trabajadores adultos eran mujeres con
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, todos cuentan con un
negocio propio, la mayoria tiene ingresos econémicos de 1000 a 1499 nuevos
soles. (20)

En determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico, todos
viven en casa propia, cuentan con los servicios basicos, la mayoria tiene de 3 a
5 habitaciones para dormir, mas de la mitad refirid tener sus viviendas
construidas de material noble, en los estilos de vida, la mayoria no fuma
actualmente pero ha fumado antes, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no realizan actividad fisica y no consumen una dieta
balanceada. Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, se
obtuvo un poco mas de la mitad no se atendieron en una institucion de salud,
cuentan con seguro particular.(21)

Seminario E, en su investigacion “Determinantes de la salud en el
adultos. Mercado Indoamericano. Urbanizacion Santo Dominguito-Trujillo,
20147, la presente investigacion, es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tiene
como objetivo identificar los determinantes de la salud en el adulto del Mercado
Indoamericano de la urbanizacion Santo Dominguito — Trujillo. EI universo
muestral estuvo constituido por 133 adultos, a quienes se aplico un cuestionario
utilizando la técnica de entrevista y observacion. Concluyendo que la mayor

parte de los adultos son de sexo femenino, mas de la mitad son adultos maduros,
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menos de la mitad tiene nivel de secundaria completa, la mayoria tiene un
ingreso de 751 a 1000 soles, cuentan con una ocupacion estable (22).

Se observa que la mayoria tienen casa propia, su techo es de material
noble ladrillo cemento, paredes de cemento y ladrillo, la mayoria duermen en
una habitacién de 4 a mas miembros, cuentan con servicios basico. Se observa
que la mayoria de adultos no fuma actualmente, el mayor porcentaje
ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8
horas diarias, se bafian diariamente, mas de la mitad realizan actividad fisica
caminando, consumen fruta diario. No tiene apoyo social natural, la mayoria se
atendid en hospitales, mas de la mitad cuentan con SIS, asi mismo la mayoria

presenta pandillaje o delincuencia en su zona (23)

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto se fundamenta en las bases conceptuales de Mack
Lalonde.
A partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 1974 ,denominado:”"New
perspectives on the health of Canadians”, que marcé uno de los hitos
importantes dentro de la Salud Publica,se comenzaron a hablar de los grandes
determinantes de la salud de los individuos y de las poblaciones.(24)

Marck Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la
salud , usado en nuestros dias , en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular , asi como el ambiente, incluyendo el social en el sentido mas amplio
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud .En un

enfoque que planteaba explicitamente que la salud es més que un sistema de
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A)

B)

atencion busco destacar la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes. (25)
Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead
quienes produjeron inequidades en salud, son resultados de las interacciones
entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades .Las personas que se encuentran en el centro del diagrama, son a
nivel individual de salud. La siguiente capa representa los comportamientos
personales y los hébitos de vida, las personas desfavorecidas tienden a presentar
una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tiene
mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida més sano (26).
Determinaste de Salud
Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por ampliar fuerza sociales, econémicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal, estos atributos no se limitan a la ensefianza, se
emplea en el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo
infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, de la raza el género y el estrés.
Se ha demostrado que dicho factores tiene asociaciones marcadas con los
riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la movilidad de
por vida. (27)
Las Determinaste Ambientales
También tiene un rol fundamental en el curso de vida y producen un efecto
acumulativo sobre la salud, que se manifiesta en la adultez y vejez, Este

determinante contempla factores tan diversos como la vivienda, el entorno
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C)

urbano, la movilidad, el acceso a servicios de agua potable y redes de
saneamiento, la exposicion a contaminantes o las condiciones en las que se
desarrolla el trabajo, el higiene o la inhalacion de humo de combustible en
espacios cerrados son ejemplos de factores ambientales que producen
enfermedad. (28)

Los Determinantes Econémicos

Tiene una aplicacion directa en la salud, puesto que se manifiesta como acceso
atoda una serie de bienes y servicios, los cuales se relacionan con la produccion
de salud, con una alimentacion suficiente y adecuada, con el acceso a la
educacion, con una vivienda digna, con una atencion socio-sanitaria y con las
condiciones del trabajo. Las sociedades con peores niveles de desarrollo
reflejan en sus estadisticas sanitarias las consecuencias de la pobreza, por
ejemplo la desnutricién o la falta de acceso a la educacion y a la sanidad. (28)
Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan pero ante todo cuidan la
salud al bienestar del ser humano. Los cuidados son la razon de ser de la
profesion de enfermeria, constituyendo el motor del que hacer y por lo tanto el
foco de atencion siendo el objeto de estudio de la enfermeria como disciplina
profesional.

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

mayor eficiencia a dicha participacion .
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Servicio de la salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
précticas, la accesibilidad y la calidad de las redes asistencial de la salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

Educacion: Este &mbito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacién en la salud.

Territorio (Ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habilidad del
entorno, la calidad de la vivencia y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.
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METODLOGIA:

3.1Tipo y nivel de investigacion

Tipo y nivel:

Descriptivo: Especifica las caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice, describiendo tendencias de un grupo o poblacion. (29)

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medida en términos numéricos (30)

3.2Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utiliza un solo grupo, con el objetivo de obtener un

informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver

problemas de identificacion.(31)

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 400 trabajadores de areas verdes del
SEGAT — Trujillo

Muestra:

El tamafio de muestra fue de 190 trabajadores y se utilizé el muestreo aleatorio

simple.

Unidad de analisis

Los trabajadores de las areas verdes del SEGAT, que forman parte de la

muestra y responden a los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusion
e Trabajadores que tienen més de un afio trabajando para el SEGAT .
e Trabajadores que acepten participar en el estudio.
e Trabajadores que tengan la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar el sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Trabajadores de areas verdes del SEGAT, que presenten algin trastorno
mental.

e Trabajadores de areas verdes del SEGAT, que presenten problemas de

comunicacion.

e 3.4 Definicion y Operacionalizacion de variables

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOENONOMICO:

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales de las personas

teniendo en cuenta como viven, trabajan e impactan sobre la salud. (32)

Edad

Definicion conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento de estudio. (33)

Definicion Operacional

Escala de Razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias )
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e Adulto Maduro ( de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias )

e Adulto Mayor(60 a mas afos)
Sexo

Definicion conceptual, conjunto de caracteristicas biologicas de las personas
en estudios que lo definen como hombres y mujeres. (34)
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudio realizado en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado, estan provisional o definitivamente incompletos. (35)
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa/Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria
Ingreso Economico

Definicion Conceptual
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Es aquel constituido por los ingresos econémicos (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (Incluidos el auto suministro y el valor del consumo
de productos producidos por el hogar) e independiente: como las rentas de la
propiedad, las jubilaciones, pensiones y otras transferencias recibidas por los
hogares. (36)
Definicion Operacional

e Menor de 750 sol

e De 751 a 1000 soles

e De 1000 a 1400 soles

e De 1041 a 1800 soles

e De 1801 amas soles
Ocupacién
Definicién Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia ( 37)
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado
e Estudiante
Vivienda

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

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda Multifamiliar
e Vecindad, quinta choza , cabafia

e Otros

Tenencia

e Alquiler
e Cuidador / alojado
e Plan Social(dan casa para vivir)
e Alquiler/venta
e Propia
Material del piso:

e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:
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e Madera, estera
e Adobe
e Esteray Adobe

e Esternit

Materiales de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familiar que duermen por habitaciones

o4 a mas miembros
e2 a 3 miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

¢ Red Publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire Libre
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e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

¢ Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela

o Otros

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e En un pozo

e Se entierra, quema

e Carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

Escala nominal

Habitos de fumar

¢ Si Fumo diariamente
¢ Si fumo , pero no diariamente
¢ No fumo actualmente , pero he fumado antes

e No fumo , no he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Diario

¢ DOs 0 tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen

o6 a 8 horas
8 a 10 horas

10 a 12 horas

Frecuencias en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces ala semana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos
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Escala nominal
SI(C)NO()
Tipos de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ( )

Corre () Deporte () Ninguno ( )

Tiempos que acuden a unos establecimientos de salud

eUna vez en el afio
eDos veces al afo
eVarias veces al afio

eNo acude

Alimentacién

Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de
la vida y que influye en la alimentacién. (40)

Defuncién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

eDiario

3 0 MAs veces por semana

o1 0 2 veces a la semana

eMenos de 1 vez a la semana

eNunca o casi hunca
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

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

de complejidad.(41)

Apoyo social natural

eFamilia
¢ Amigo
e\/ecino
e Compafiero espiritual
e Compafiero de trabajo
eNo recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
eQOrganizaciones de ayuda al enfermo
eSeguridad social
eEmpresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
eQOrganizaciones de voluntariado
eNo recibo
Apoyo de organizaciones del estado

ePension 65
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e Comedor popular
eVaso de leche

e Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los
servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios).(42)
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimo meses

Escala nominal

Institucion de la salud atendida:

eHospital
eCentro de salud
ePuesto de Salud
eParticular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

eMuy cerca de su casa
eRegular

el ejos

eMuy lejos de su casa

eNo sabe
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Tipo de seguro

¢ESSALUD
¢SIS-MINSA
*SANIDAD

e Otros

Tiempo de espera en la atencion:

eMuy Largo
elLargo
eRegular
eCorto
eMuy Corto

eNo sabe

La calidad de atencion recibida

eMuy buena
eBuena
eRegular
eMala
eMuy mala

eNo sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( ) No()
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e 3.5Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

TECNICAS
Para la presente investigacion se llegé a utilizar lo que son la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento. (43)
INSTRUMENTO
En la presente investigacion se utilizo el instrumento para la recoleccion de datos
que se tallaran a continuacion.
INTRUMENTACION N°01
El instrumento se elaboro en base al cuestionario sobre determinantes de la salud
en los trabajadores de areas verde de SEGAT. Elaborado por la investigadora DR.
Vilchesz Reyes Adriana quien fue modificada de acuerdo a su poblacién por la
autora del presente estudio y estad formulado por 30 items, agrupados en 4 partes
de la siguiente manera (Anexo N°01)
e Datos de identificacion donde se obtuvo los iniciales o seudonimo de
la persona entrevistada.
e Los determinantes del entorno biosocieconémico de los trabajadores
de éreas verdes de SEGAT(Grado de instruccion , ingreso econémico
, ocupacion , vivienda, agua , eliminacion de excretas , combustible ,
para cocinar, energia eléctrica)
e Los determinantes de los estilos de vida de los trabajadores de areas
verdes de SEGAT (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas

de suefio, frecuencia del bafio) alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
trabajadores de areas verdes de SEGAT , apoyo social natural ,
organizado , acceso a los servicios de salud

Control de calidad de los datos

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi 2004)

Donde:

: Es la medida de las calificaciones de los jueces en la muestra

1: Es la calificacion més baja posible

K: Es el 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 en los

trabajadores de areas verdes del SEGAT , Trujillo del Pert ( Anexo N°02)
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CONFIABILIDAD

Confiabilidad inter evaluador

e Se evaluara aplicando el cuestionario a la misma persona por una
entrevistadora, se le aplicara a minimo de 190 personas.

e A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje e concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0.8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad inter evaluador (44)

3.6 Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

Se obtuvo el permiso del encargado del area de estudio y se coordind

fechas de accesibilidad con los trabajadores del SEGAT.

e Se inform0 y se pedio el consentimiento de los trabajadores de areas
verdes de SEGAT , haciéndoles presente que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante la participacion ,son estrictamente
confidenciales .

e Se coordind con los trabajadores de areas verdes de SEGAT, su
disponibilidad y tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedid aplicar el instrumento a cada participante.

e Serealizo la lectura del contenido e instrucciones de los instrumentos

a trabajar.
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e El instrumento se aplicd en un tiempo promedio de 20 minutos, asi
mismo las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por

los trabajadores de las areas verdes de SEGAT.

3.7 Andlisis y procesamiento de los datos:

La informacion adquirida son ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a la base de datos en el software PASW Staistics version 18.0 ,
para luego ser procesado; asi mismo para los analisis de los datos se construiran tablas
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas puntuales con sus respectivos

graficos.

3.8 Principios éticos

En toda investigacion realizada, el investigador previamente valora los aspectos ético de la
mismas, tanto por el tema elegido como por el método, seguido, asi como plantearse si los
resultados que se pueden obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina

social de la iglesia es la dignidad de la persona (45).
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los trabajadores de areas verdes del SEGAT,
que la investigacion sera anonima y que la informacion obtenida seran para fines de la
investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn, se mantendra en secreto y se evitara ser expuesto respetando la
intimidad de los trabajadores de areas verdes del SEGAT.

Honestidad
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Se informd a los trabajadores de areas verdes del SEGAT, los fines de interés de la
investigacion, cuyos resultados obtenidos, se plasmaran en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se realizara el estudio con los trabajadores de areas verdes del SEGAT, que

acepten participar voluntariamente en el presente estudio.
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IV RESULTADOS:

4.1 RESULTADOS

Tabla 1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO DE LOS
TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT DEL DISTRITO DE TRUJILLO,

2017.
Sexo n° %
Masculino 127 66.8
Femenino 63 33.1
Total 190 100
Edad n° %
Adulto Joven 57 30
Adulto Maduro 103 54.2
Adulto Mayor 30 15.7
Total 199 100
Grado De Instruccion n° %
Sin Nivel De Instruccién 0 0
Inicial/Primaria 35 18.4
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 119 62.6
Superior No Universitaria Completa E Incompleta 36 18.9
Total 190 100
Ingreso Econémico n° %
Menor de 750 23 12.1
De 751 a 1000 68 35.78
De 1000 a 1400 78 41.05
De 1041 a 1800 16 8.42
De 1801 a mas 5 2.63
TOTAL 190 100
Ocupacién Del Jefe De Familia n° %
Trabajador estable 190 100
Eventual 0 0
Sin ocupacion 0 0
Jubilado 0
Estudiante 0
TOTAL 190 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud elaborada por Vilchez ,A.
modificada y aplicado a los trabajadores de areas verdes del SEGAT ,2017
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Tabla 2 DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LOS TRABAJADORES

DE AREAS VERDES DEL SEGAT, 2017.

Tipo de Familia n° %
Vivienda Unifamiliar 88 46.3
Vivienda multifamiliar 78 41
Vecindada, quinta choza, cabafa 8 4.2
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 16 8.4
TOTAL 190 100
Tendencia n° %
Alquiler 95 50
Cuidador/ alojado. 12 6.3
Plan social ( dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 83 43.6
TOTAL 190 100
Material De Piso n° %
Tierra 36 18.94
Entablado 12 6.31
Loseta, vinilicos o sin vinilicos. 50 26.31
Cemento. 92 48.42
TOTAL 190 100
Material De Techo n° % |
Madera, estera. 27 14.2
Adobe. 36 18.9
Estera y adobe 33 17.3
Material noble ladrillo y cemento. 58 30.5
Eternit 36 18.9
TOTAL 190 100
Material De Las Paredes o o
n %

Madera ectera 28 14.7
Estera v adobe 45 23.6
rementn 63 33.1

Adobe 54 28.4
IUIAL 190 100
Cuantas personas duermen en una habitacion n° %
4 a mas miembros. 56 29.4
2 a 3 miembros. 83 43.6
Independiente 52 26.8
TOTAL 190 100
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Abastecimiento de agua n° %
Acequia. 0 0
Cisterna. 31 16.31
Pozo 25 13.15
Red publica. 78 41.05
EnrnaxiRiodome isitipsias 3 29.4
FOTFAL 190 100
Aire libre 0 0
Acequia, canal. 4 21
Letrina 15 7.8
Bafio Publico 0 0
Bafio propio 161 84.7
Otros 10 5.2
TOTAL 190 100
Combustible de cocina n° %
Gas, electricidad. 165 86.8
Lefa, carbon. 25 13.15
bosta 6 3.15
TOTAL 190 100
Energia eléctrica n° %
sin energia 0 0
lampara (no eléctrica) 0 0
grupo electrégeno 0 0
energia eléctrica temporal 0 0
energia eléctrica permanente 190 100
vela 0 0
TOTAL 190 100
Disposiciéon de basura n° %
A campo abierto 0 0
Al rio 0 0
En un pozo. 0 0
Carro recolector 190 100
Se quema o entierra 0 0
TOTAL 190 100
Siguiente
Siguiente
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Con que frecuencia pasan recogiendo la basura n° %
por su casa

diariamente 116 61.05
todas las semanas pero no diariamente 24 12.6
al menos 2 veces por semana 50 26.3
al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0
Seatamasiminar su basura en algunos de los n° %
FiQuioAtes lugares 190 100
carro recolector 81 4263
monticulo o campo limpio 38 20
contenedor especificos de recogida 48 25.2
vertido por el fregadero o desaguié 0 0
otros 23 12.1
TOTAL 190 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud elaborada por Vilchez ,A. modificada y
aplicado a los trabajadores de areas verdes del SEGAT ,2017
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Tabla 3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT, 2017.

Actualmente fumas n° %

Si fumo diariamente 15 7.8
Si fumo , pero no diariamente 32 16.8
No fumo actualmente, pero he fumado antes 56 29.4
No fumo, ni he fumado nunca de manera 87 45.7
habitual

TOTAL 190 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n° %
Diario 3 15
No consumo 10 5.2
Dos a tres veces por semana 26 13.6
Una vez a la semana 24 12.6
Una vez al mes 58 30.5
Ocasionalmente 69 36.3
TOTAL 190 100
N° de horas que duerme n° %

6 a 8 horas 165 86.8
08 a 10 horas 25 13.1
10 a 12 horas 0 0
TOTAL 190 100
Frecuencia con que se bafa n° %
Diariamente 86 45.2
4 veces a la semana 104 54,7
No se bana 0 0
TOTAL 190 100
¢en su tiempo libre realiza alguna actividad n° %
fisica?

Caminar 76 40
Deporte 56 29.4
Gimnasia 0 0
No Realizo 58 30.5
TOTAL 190 100
(En las dos ultimas semanas realizo actividad

fisica durante méas de 20 minutos? n° %
Caminar 66 34.7
Gimnasia 0 0
Deporte 19 10
Correr 54 28.4
Ninguno 51 26.8
TOTAL 190 100
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¢Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de n° %
salud?

Una vez al afio 46 24.2
Dos veces en el afio 22 11.5
Varias veces en el afio 88 46.3
No acudo 34 17.8
TOTAL 190 100

21. CON QUE FRECUENCIA CONSUME USTED Y SU FAMILIA LOS

ALIMENTO DIARIO 3O0MAS 102 MENOS NUNCA

VECES A VECES DE UNA O CASI

LA POR VEZ A NUNCA

SEMANA SEMAN LA

SEMANA
n° % n° % n° % n° % n° %

FRUTA 76 40 55 289 43 226 16 84 0 0
CARNE 45 237 56 295 62 326 27 142 0 0
HUEVOS 76 40 60 316 23 121 31 163 O 0
PESCADO 56 295 78 411 30 158 26 137 0 0
FIDEOS,ARROZ,PAPAS 80 468 56 295 29 153 16 84 0 0
PAN, CEREALES 139 732 23 121 18 95 10 53 0 0
VERDURAS Y 566 295 42 221 43 226 69 363 O 0
HORTALIZAS
LEGUMBRES 89 468 46 242 32 168 23 168 0 0
EMBUTIDOS, 94 495 56 295 25 132 15 7.9
ENLATADOS
LACTEOS 76 40 48 253 56 295 10 53 0 0
DULCES,GASEOSAS 80 421 76 40 26 137 8 4.2
REFRESCOS CON 58 309 75 395 23 121 34 179
AZUCAR

FR'EHEIQ‘%E: Cuestionario deiiuﬁeter?ﬁiﬁanté;s6 de Iagsgludzglab%‘rl‘gda p%Jr Vilcﬁ@z ,A(.) 0

modificada y aplicado a los trabajadores de areas verdes del SEGAT ,2017
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Tabla 4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA DE LOS

TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT, 2017.

Recibe apoyo natural n° %
Familiares 122 64.20
Amigos 14 7.37
No recibid 10 5.26
Comparieros espirituales 31 16.31
Compafieros de trabajo 13 6.84
TOTAL 190 100
Recibe apoyo social organizado n° %
Organizacién de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para el que trabaja 190 100
Organizaciones de voluntario 0 0
No recibo 0 0
TOTAL 190 100
Apoyo de organizaciones n° %
Comedores populares 20 10.52
Vaso de leche 10 5.26
Club de madres 40 21.05
Programa juntos 0 0
No recibo 120 63.15
Total 190 100.00%
En que institucion de salud se n° %
atendi6 en estos 12 Gltimos meses?
Hospital 80 42.10
Centro de salud 0 0
Puesto de salud 52 27.36
Clinicas particulares 10 5.26
Otros 48 25.26
TOTAL 190 100.00%
Considera que el lugar donde lo n° %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 45 23.68
Regular 36 18.94
Lejos 79 41.57
Muy lejos de su casa 22 11.57
No sabe 8 4.21
TOTAL 190 100.00%
Siguiente
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Tipo de seguro n® %

Essalud 190 100
Sis-minsa

Sanidad

Otros

ninguno

total 190 100
Tiempo de espera n® %
Muy larga 85 4473
Larga 57 30.00
Regular 36 18.94
Corto 12 6.31
Muy corto 0 0
TOTAL 190 100.00
Calidad de atencion n° %
Muy buena 0 0.00
Buena 120 63.15
Regular 58 30.52
Mala 12 6.31
Muy mala 0 0
TOTAL 190 100.00
Pandillaje o delincuencia cerca n° %
de su casa.

Sl 140 73.68
NO 50 26.31
TOTAL 190 100

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud elaborada por Vilchez ,A. modificada y aplicado a los
trabajadores de areas verdes del SEGAT ,2017
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 01.-Segun el anélisis de los determinantes biosocioeconémicos de los
trabajadores, encontramos que el 66.8%(127) son del sexo masculino, asi mismo se
observa que el 54.2%(103) estd formado de adultos maduros; un 62.6%(119) tienen
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, el 41.05%(78) tiene un ingreso
economico de 751 a 1000 soles pero también se evidencia que el 35.78%(68) gana de

1001 a 1400 y el 100%(190) cuentan con un trabajo estable.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por lldefonso G, en su
investigacion titulada,” Determinantes de salud de los adultos de la comunidad de shilla
sector Yanarumi—Ancash, 2013, con respecto a los determinaste biosocioeconomicos
donde se observa que del 100% (151) de la muestra estudiada de los adultos, el 61.9%
(92) son del sexo masculino, el 63.6% (96) son adultos maduros, también se encontrd
que el 58.3% (88) tiene grado de instruccion a nivel secundario completo e incompleto.

(46)

Asi mismo los resultados encontrados por Dr. Gandhy Cruz Santos, en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado tamboya- Yamango - Morropon, 2013, con respecto a los determinantes
biosocioeconomicos : incluye que del 100% (146) , el 63.0% (92) son del sexo
masculino , el 39.0% (44) son adultos maduros y el 45.9% (67) tienen grado de

instruccion de nivel secundario completo e incompleto.(47)

De igual manera éstos resultados se asimilan con lo encontrado por, Claudia

Johana Gonzales Ruiz, con su investigacion titulada; “Determinantes de la salud en los
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adultos jovenes del casco Urbano Santa, 2013”, donde se puede observar que del 100%
(164), el 54.3% (89) son del sexo masculino, el 34.7% (57) tiene de ingreso econémico

de 751 a 1000 soles y el 70.2% (115) tiene trabajo estable. (48)

Por otro lado estos resultados defieren en lo encontrada por Jose Victor Rugel
Palacios, en su tesis titulada;” Determinantes de la salud en la persona adulta en el
asentamiento humano Chiclayito—castilla —Piura, 2013, con respecto de los
determinantes biosocioeconomicos podemos observar que del 100% (368), el 72.01%
(265) son del sexo femenino, el 59.5% (219) tiene de ingreso econémico familiar

menos de 750 soles y el 57.3% (211) tienen trabajo eventual.(49)

A si mismo estos resultados no coinciden con lo encontrado por Ana Maria
Villanueva Solorzano, en su estudio sobre; “Determinantes de salud de los adultos del
barrio de parco grande —Pomabamba-Ancash, 2014.”Teniendo como resultado que del
100% (136), el 59.6% (81) son de sexo femenino, el 39.4% (63) tiene de ingreso

econdémico menor de 750 soles y el 61.8% (84) tiene trabajo eventual.(50)

También estos resultados no coinciden con lo encontrado por Anthony Jarry
Correa Alburqueque con su investigacion titulada “Determinantes de la salud
biosocioecondmicos en la persona adulta en el centro poblado Mallares-Marcavelica-
Sullana, 2014”, observamos que del 100% (154), el 74,7% (115) son del sexo
femenino, el 92.2% (142) tiene de ingreso econdmico menor de 750 soles y el 79.8%

(123) tienen trabajo eventual.(51)

Segun el andlisis de la tabla 01. Sobre determinantes de la salud de los

trabajadores de areas verdes del SEGAT del distrito de Trujillo se observa que el
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mayor porcentaje de trabajadores son del sexo masculino, como se sabe el trabajo de
areas verdes es un trabajo de esfuerzo donde se trabaja con la tierra y palana, remover
la tierra no es nada facil, requiere de hacer fuerza, es por ello que en esta clase de
trabajo se requiere méas varones que mujeres, por fuerza y agilidad, ya que son varias
hectareas en que se trabaja , dando forma a los arbustos, regando con grandes
mangueras y cortando arboles en mal estado, siendo un trabajo cansado y de mucho
esfuerzo fisico, es por ello que es necesario la fuerza de un hombre, aunque no se le
excluye a la mujer .Sobre la edad se sabe que el ser humano , a diferencia de
los animales, no solamente vive ,sino que dirige, orienta y se encamina por un
determinado camino, siendo esto la razon de que la edad de adultos maduros
predomine en esta investigacion , ya que para este tipo de identidad se requiere la
fuerza joven , para poder trabajar, logrando la madurez personal, orientando su vida
hacia aquel fin, que el asume con el sentido de su existencia, a partir de la aceptacion

consciente de sus limites y de sus disposiciones. (52)

De lo cual es propio de la naturaleza, que el hombre no sélo experimente
cambios, sino que también se cambie a él mismo, es por ello que, la maduracion del
hombre implica convertirse en un “ser”, segiin Erik H. Erikson “consideré a la
construccion de la identidad como la principal tarea de la adolescencia. En
la juventud y la adultez joven la problematica central es el logro de la intimidad,; si esta
fracasa el sujeto cae en el aislamiento”. Es decir, el adulto joven posee ya una identidad

personal definida y preparada para el vinculo de la intimidad con los otros.(53)

Asi mismo hablamos de la educacidn secundaria que es uno de los pilares de

la educacion formal junto con sus antecesoras, como la educacion infantil, la primaria,
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y la que le continta que son la educacion universitaria o superior. Es decir que la
secundaria debe aportarle al alumno conocimientos generales y basicos, que por
supuesto estaran mas adelantados en funcién de los contenidos primarios, abarcando
otras teméaticas mas complejas que en la edad de primaria de las cuales se les hacen

mas dificiles de asimilar.(54)

La asistencia a la escuela secundaria es practicamente obligatoria en todo el
planeta y el alumno debe asistir a la misma todos los dias, con excepcion de sabados,
domingos y dias feriados. Por lo tanto, para obtener el paso de afio o grado, el alumno

debe aprobar y asistir a todas las asignaturas incluidas en el programa de estudios.

Es por ello que tanto la educacion va de la mano con la economia, se sabe que
el suelto minino de una persona es 750 a mas, y se sabe de los gastos que pueden ver
en casa o fuera de ella, Este concepto se usa mas en el contexto de la Economiay las
finanzas publicas, la cantidad de dinero que implica, que una familia puede gastar; en

un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus egresos e ingresos. (54)

Las fuentes de Ingresos econdbmicos que cuentan son: los sueldos,
salarios, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y otros. Es por ello
que en esta investigacion el ingreso econdmico es de 751 a 1000 soles de los cuales se
debe administrar bien y de forma responsable, Como se sabe trabajar en un empresa
estable te trae beneficios y un sueldo fijo de donde satisfaga sus necesidades a cambio

de sus esfuerzos.
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TABLA 02.- Los determinantes de la salud relacionado a la vivienda
encontramos que del 100% (190) el 46.3% son de vivienda unifamiliar, el 50% tiene
tendencia a viviendas alquiladas, el 30.5% tiene su material de techo de ladrillo y
cemento, el 48.42% su material de piso es de cemento, la paredes son de cemento con
un 33.1%, en cuanto a la cantidad de personas que duermen por habitacion el 43.6%
son de 2 a 3 miembros, con el abastecimiento de agua el 41.05% refiere tener acceso
las redes publicas , en la eliminacion de excretas el 84.7% tiene bafio propio , en lo
que se refiere a combustible de cocina el 86.8% tiene como combustible el gas, en
energia eléctrica el 100% tiene energia permanente , sobre la disposicién de basura el
100% es recogido por un carro recolector , la frecuencia de recogida de basura para el

61.05% es diaria y los lugares de eliminacion de basura el 42.63% es el carro recolector

Los resultados obtenidos en el presente estudio son casi similares a los
encontrados por Garay Malpartida,Nadie Paquita en su investigacion “Determinantes
de la salud en las persona adulta de la asociacion el morro Il,Tacna ,
2013”.Encontramos que del 100%(236) el tipo de vivienda es unifamiliar con un 70%
, el material de la vivienda en este caso el techo es de ladrillo y cemento con un 64.8%
.en lo que es en el nmero de persona por habitacion el 72.9% es de 2 a 3 miembros
por habitacidn, en la eliminacion de excretas el 100% tienen bafio propio , con respecto
al combustible para cocinar un 98.3% utilizan gas , en la energia eléctrica el 100% su
energia es permanente, la disposicion de basura el 59.3% es recogido por un carro
recolector de basura, la frecuencia que pasa segun lo recolectado el 100% a referido
que es diaria y a si mimo en la eliminacion de basura el 86.9% es eliminado en un

carro recolector.(56)
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Otro estudio similar es realizado por Sharoon Elizabeth Rivera Flores en su
investigacion “Determinantes de la salud en los adultos H.U.P. Las Brisas Il Etapa —
Nuevo Chimbote”. Encontrando que del 100%(164) el 84.0% son de tipos de vivienda
unifamiliar, en lo que es en el material de vivienda el 57.0% sus techos son de ladrillos
y cemento, en el numero de personas por habitacion el 63.0% refirieron tener de 2 a 3
miembros, en lo que es en eliminacion de excretas el 100% tienen bafio propio, con
respecto al combustible para cocinar el 100% utilizan el gas , en la energia eléctrica el
100% tiene energia permanente, en disposicion de basura el 100% refieren que
disponen del carro recolector y es por ello que la eliminacion de basura es del 100%
en el carro recolector.(57)

Del mismo modo la siguiente investigacion realizada por Mara Aline Ulloa
Estrada titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta madura, Miramar
sector 3, Moche — Trujillo, 2012”.Encontramos que del 100%(177) el tipo de familia
es unifamiliar con un 72% , con respecta al tipo de material de vivienda el 53.1% tiene
de material su techos de ladrillo y cemento, sobre la eliminacidn de excreta el 100%
tienen bafio propio, con respecto al combustible para cocinar el 100% utiliza gas, en
la energia eléctrica el 100% tienen energia permanente, en disposicion de basura el
100% acceden al carro recolector.(58)

Los resultados de la presente investigacion defieren, a los estudios obtenidos
por Chuqui j, Vilchez M, en su investigacion “Determinantes de la salud en el adulto
maduro en 1 de agosto, Nuevo Chimbote, 2013.Encontramos que de la presente
investigacion del 100% en ocupacion eventual, mas de la mitad tiene un ingreso
economico de S/. 751 a S/. 1000. En relacién con la vivienda, la totalidad de los adultos

maduros cuenta con servicio de agua intradomiciliaria(100%), con energia eléctrica,
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gas para cocinar y eliminan su basura a traves de un carro recolector. En cuanto al
determinante de estilo de vida, la gran mayoria consume diariamente fideos, pan y
cereales en 78%, no se realiza un examen periddico el 56%, no hace actividad fisica,
mas de la mitad consume verduras de una a dos veces por semana 76%. En cuanto al
determinante de redes sociales, la mayoria menciona que existe pandillaje cerca de su
casa y mas de la mitad dice que la calidad de atencion fue regular..(59)

También difieren con los resultados obtenidos por Lilian Mercedes Valverde
Dominguez con su investigacion “Determinantes de la salud de los adultos del sector
B Huaraz. Distrito, 2013” Encontrando que del 100% la tendencia el 49% tiene casa
propia, en material de piso el 53% son de losetas, vinilicos, en el abastecimiento de
agua el 100% tiene conexion domiciliaria, el material de las paredes; el 47% son de
adobe, la disposicion de la basura un 50% ha manifestado que lo arrojan al campo
abierto, un 40% refieren que la frecuencia que recogen la basura es semanal pero no
diaria, y el lugar que suele eliminar su basura el 53% es en los monticulo o campo
limpio.(60)

Segun lo encontrado en las tablas N° 2 sobre los determinantes del entorno
fisico de los trabajadores de areas verdes del SEGAT, se puede observar que un gran
porcentaje de viviendas son de familia unifamiliares es decir que lo conforma una sola
familia, como se sabe la familia es el pilar de toda sociedad , porque en ella se formara
a las futuras generaciones y es necesario que esa generacion opte en estar en una
familia , ademas que es de confort para el trabajador, porque llega aun lugar donde se
siente cdmodo y confortable después de trabajar , logrando la estabilidad emocional

que necesita, y es por ello que la vivienda familiar es aquella vivienda habitable, donde
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estd ocupado por una unica familia. El concepto de vivienda unifamiliar se emplea

arquitecténicamente en oposicion a la vivienda colectiva o vivienda multifamiliar,

Las viviendas unifamiliares estan formadas para que puedan ser adaptables a
las necesidades de cada familia, es decir que, de esta manera una familia puede decidir
cdmo quiere que se construya su hogar; en funcion a sus gustos y sus necesidades. En
lo que respecta sobre la tendencia de vivienda hablamos de viviendas alquiladas o
arrendadas, de lo cual es un contrato donde el medio se compromete a transferir
temporalmente el uso de una cosa, mueble o inmueble a una segunda parte que se

compromete a su vez a pagar por el uso a un determinado precio.(61)

Un contrato de alquiler o de arrendamiento es una de las operaciones
inmobiliarias financieras mas comunes, que tiene fama en todas partes del mundo. En
ese contrato existen dos partes, de las cuales una es considerada arrendador que es la
propietaria del inmueble que se pondréa a disposicion de la parte considerada inquilina,
para gque esta ultima la utilice y ofrezca un pago acordado previamente. El alquiler o
arrendamiento es un contrato por el medio, donde una parte se compromete a transferir
temporalmente el uso de una casa, mueble o inmueble a una segunda parte que se

comprometa a su vez a pagar por ese uso.(62)

Asi mismo se habla del material que pueden tener estas viviendas , digamos
que alquilar una casa implica una gran responsabilidad , otros no tiene esa necesidad
pero hay otros que si ,lo necesitan y los materiales de vivienda varian mucho en el
lugar donde viven , se observan casas de muy baja calidad en comunidades urbanas
marginalas , e incluso en urbanizaciones que ya estan sobresaliendo en su calidad de

vivienda , a diferencia de que hay familia que viven en pésimas condiciones, , un
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material de cemento a comparacion de la tierra trae mucha deferencia , desde la salud
de la familia a limpieza del hogar como en las paredes, aln se puede observar que
estan elaborados de adobe un material utilizado para personas de bajo recurso , y aun
siendo elaborado , para seguir siendo paredes, para seguir protegiendo a muchas
familias del frio porque esa es la funcion principal de los materiales de un casa ya sea
que tipo de material escojamos la funcion principal de toda vivienda es proteger a la

familia , dale un lugar calido y que se sientan protegidos.(63)

Con el tiempo las familias avanzan y crecen ,tiene necesidades bésicas desde
contar con agua a tener luz y tener gas, a pasar a poder eliminar las necesidades
fisiologicas, todas ellas son importantes, una vivienda debe contar con esas
necesidades que es impredecible en la vida de una persona, se sabe que el ser humano
necesita de estas necesidades béasicas , que debe cumplir una vivienda , como en
muchos de las viviendas de los trabajadores necesitan contar con agua , con luz y
aquellas que se necesita para subsistir , y no solo eso sino que tiene que tener relacion
la comunidad con el fin muto es decir aprender a convivir con la comunidad respetar
y cumplir con sus normas como en la recoleccidon de basura se sabe que una solo
persona puede producir 10 bolsas de basura diaria y en familia seria mucho més, como
manifestaron los trabajadores con respecto a la eliminacion de basura que el carro
recolector lo recoja y sea asi para mantener un hogar limpio , porque si tenemos un

vivienda saludable tendremos una vida saludable.
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TABLA 03.-Segun el andlisis de los deterministas de la salud de los estilos de
vida del 100%(190) actualmente el 45.7%(87) no fuma, en el consumo de alcohol el
36.3%(69) consume alcohol en ocasiones, el 86.8%(165) suelen dormir de 6 a 8 horas
, la frecuencia de bafio es de 54.7%(104) en lo que se bafian 4 veces por semana , el
40%(76) realiza una actividad fisica., el 34.7% (66) realizan una actividad fisica en las
ultimas semanas por méas de 20 minutos que es caminar, el 46.3%(88) manifiestan la
frecuencia que asisten al centro de salud refiriendo varias veces al afio, en lo que
respecta a la alimentacion el 40% (76) consume fruta diaria , el 32.6%(62)consume
carne cada dos veces por semana, el 40%(76) consume huevos 3 a mas veces por
semana, el 41.1%(78) consumen pescado, el 46.8 de legumbres, el 63.3%(69) consume
mas verduras en menos de un vez, el 49%(95) consumen embutidos diarios., el
42.1%(80) consumen diario dulces y gaseosa, el 30.9%(58) es del consumo diario de
refresco con azucares y el 29.5%(86) consumen frituras diarios.

Estos resultados se asemejan en lo encontrado por Aldo Lucio Pajuelo Celis
en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del sector “C”
Huaraz-Distrito .2013.Se encontré que del 100%(224) el 59% no fuma, en la
frecuencia 68% refiero consumir alcohol en ocasiones, , en horas de descanso el
96% refirid que dormia entre 6 a 8 horas , asi mismo en la frecuencia con que se
bafian es de 88% es decir que se bafian durante la semana 4 dias ., en lo que s en
actividad fisica que es otra coincidencia se puede observar que una de la opciones
es caminar y en ello se obtuvo un 53%, a si mismo el 53% de la Gltima actividad
que realizaron es caminar .(64)

De la misma forma en la investigacion de iris Violeta Mora de Mori titulada

Determinantes de la salud en el adulto maduro, asentamiento humano Nueva Caleta —
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Chimbote ,2013.Encontramos que del 100%(89) el 100% no fuma ni ha fumado por el
momento, en el consumo de alcohol el 78.7% consume alcohol en ocasiones, con
respecto a la hora de suefio el 100% duerme entre 6 a 8 horas., en lo que respecta en
actividad fisica el 68% caminay en sus Ultima actividad fisica por més de 20 minutos
el 68% caminado.(65)

Los resultados obtenidos en esta investigacion defiere con lo invesigado,
como es la investigacion de Roxana Lidizet, Lopez Ponte con su investigacion
Determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros, mercado los cedros
.nuevo Chimbote,2013,donde se encontré que del 100%(105) que en esta
investigacion la frecuencia de consumo de alcohol el 62% no consume alcohol , asi
mismo en la frecuencia con que se bafian el 50% manifestd que se bafian diario ,
sobre los alimentos el 33% consume frutas a tres o mas dias la semana, el 46%
consume carnes en un 1 a 2 veces por semana , el 82% consume fideos , el 81%
consume pany el 61% consume verduras diaria . (66)

Algo semejante ocurre con la investigacion de Josselyn Yenque Lozano
titulada Determinantes de la salud en los adultos maduros con obesidad y sobrepeso,
Asentamiento Humano vate Manrigue, Chulucan- Piura, 2012.Encontrando del 100%
(200) que en la frecuencia con gue se bafian el 51% se bafian diariamente, en lo que es
en actividad fisica el 94% no realiza actividad fisica y el 94% no realiza ejercicio por
mas de 20 minutos.(67)

No obstante en la investigacion de Pinto Palza, Kristel Geovanna. Determinantes
de la Salud en las personas adultas de la asociacion Los Proceres del Distrito Gregorio
albarracion lanchipa —Tacna, 2013, Encontrando que del 100$ (304) con respecto a la

actualidad de los fumadores el 45% refiere que no fuman pero en si han fumado antes.
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,con respecto al actividad fisica el 76%no realiza actividad fisica,, el tiempo de cuando
dura la actividad fisica por mas de 20 minutos el 66% si realiza actividad , sobre la
alimentacion el 70% consume fruta de una o dos veces por internet , el 70%
consumen huevo diario, el100% tiene consumo de pany cereales ,(68)

Segun el anélisis de la tabla 03, se puede visualizar que un gran porcentaje de
la poblacion dio como respuesta de que no fuma, como se sabe, fumar es dafiino para
nuestra salud por eso es importante que conozcamos que las consecuencias de fumar
cigarrillo pueden expresarse tanto en el fisico exterior como en el interior. Si no
estamos saludables internamente, de poco nos sirve la belleza externa. Por eso decimos
algunas razones por las cuales fumar no esta de moda.

El habito de fumar mata a méas de 440,000 de ciudadanos americanos cada afio,
mas el total de muertes por alcohol, el uso ilegal de drogas, homicidios, suicidios,
accidentes automovilisticos y SIDA. Es asi que entre 1964 y el 2004, més de 12
millones de americanos murieron prematuramente por el tabaquismo y es casi seguro
que, de los fumadores activos moriran de enfermedades relacionadas con el habito de

fumar. (69)

Tanto asi, que a pesar de que la poblacion en estudio la mayoria haya referido
no fumar, aiin hay un 7% de fumadores causando dafio a su salud, ya que esas personas
refieren sentirse bien porque les abriga del inmenso frio, llegando a limites de morir
lentamente, asi mismo pasa con el alcohol, la cerveza, el vino y el licor fuerte. Se sabe
que beber cualquier sustancia, se esta consumiendo alcohol causando que, sus patrones
de consumo de alcohol varien segun con quién esté y lo que esté haciendo., el alcohol
puede afectar su capacidad de razonamiento y juicio cada vez que consume, el

consumo prolongado de alcohol dafia las neuronas, esto puede provocar un dafio
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permanente a su memoria, a su capacidad de razonamiento y a la forma de como se
comporta, causando dafio a los nervios a raiz del abuso del alcohol ,esto puede causar
muchos problemas, algunos de los cuales son: Entumecimiento o sensacion dolorosa
de "hormigueo” en brazos o piernas, problemas con las erecciones en los hombres,
goteos de orina o dificultad para orinar, a si mismo el nimero de horas de suefio para
estar descansados varia de una persona a otra. Mientras que algunas s6lo necesitan
dormir entre 5 y 6 horas, otras precisan 10 0 mas. No obstante, lo normal es que un
adulto sano duerma un promedio de 8 a 8 horas y media y las horas de suefio

recomendadas por la OMS para un adulto son entre 7 y 8.(69)

Como la organizacion estadounidense (National Sleep Foundation) publicé un
completo informe, basandose en las Ultimas investigaciones, donde detalla cuantas
horas hay que dormir segun la edad. Para un adulto de entre 26 y 64 afos, el numero
de horas de suefio ideal estaria entre 7 y 9 horas, aunque existe un intervalo aceptable
de entre 6 y 10 horas .Asi mismo hablaremos de la higiene , como la hora del bafio es
primordial y forma parte de una higiene saludable , esto contribuye a mejoras a los
estilos de vida , es considerable bafiarse diario pero , no necesaria mente , con que se
tengas entre 4 dias, de bafio durante la semana esta bien , pero igual se incentiva el
bafio diaria, para tener un estilos de vida saludables y un autocuidado que no ayude a

mejorar la salud .(70)

Como el ejercicio que ayuda a regular el peso y bajar de peso. En los EE.EE
los estadounidenses, pasa mucho tiempo ocupado, tienen un trabajo sedentario y no se
ejercita habitualmente. La buena noticia es que nunca es demasiado tarde para

empezar. Ya que se puede comenzar de a poco y encontrar maneras de hacer mas
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actividad fisica en su vida. Para obtener el mayor beneficio, se necesita realizar la
cantidad recomendada de ejercicio para su edad. Si se logra, se sentird mejor, ayudara
a prevenir o controlar muchas enfermedades y puede incluso vivir mas tiempo., el
caminar no se considera ejercicio y es que en mi poblacién de investigacién la gran
mayoria manifestd caminar, de lo cual no se le considera una actividad fisica y es por
ello que no se considera como ultima actividad fisica que haya realizado en los Gltimos

tiempo , aunque hay poblacion que si realiza ejercicios

Para ello pasamos a la alimentacion, que es la” accion y el efecto de
alimentarse”, segun lo define la real academia espafiola. Esta es una palabra que
proveniente del latin “alimentum” que quiere decir alimento. La alimentacion es la
accion por la cual se proporciona o suministra alimentos al organismo, esto incluye la
seleccion de alimentos, preparaciébn o coccion y su ingestion; alimentos que
proporcionan sustancias que llamamos nutrientes y vitaminas, que se necesitan
para poder mantener una buena salud y prevenir enfermedades. Todo esto depende de
las necesidades de cada individuo, disponibilidad de dichos alimentos, religion,
cultura, situacion econémica y/o social, entre otras. La alimentacion es acto o suceso
voluntario, que se aprende a lo largo de la vida y uno de los mas fundamentales del
mundo de los seres vivientes, debido a su relacion a la supervivencia diaria de estos.
Pero qué pasa si no sabemos alimentarnos de manera correcta , sucedes dos caso muy
importantes la desnutricion o el exceso , es por ello que es mejor poder dar una
alimentacion rica en minerales e balanceado , como son las harinas e azucares
procesadas , que por el mismo estilo de vida que llevamos , consumimos alimentos

que nos hacen dafio . (71)
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TABLA 04.- Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias de
los trabajadores de éareas verdes del segat , Encontramos que del 100%(190) en el
recibimiento de apoyo el 64%(122) refieren recibir apoyo de sus familiares, sobre
recibir apoyo organizada el 100% (190) manifesté que recibe apoyo de la empresa
donde trabajan, en lo que son apoyos de organizaciones el 63%(120) no reciben apoyo
de otras organizaciones , sobre la institucion de salud de atencion en estos ultimos 12
meses el 42% (80) manifestd que acuden al hospital , en la distancia del centro de salud
donde son atendidos el 41% (79) manifestaron que el lugar donde lo atienden queda
lejos ,el 100%(190) tiene de tipo de seguro en ESSALUD , el 44%(85) manifest6 que
el tiempo de atencion del centro se salud es muy larga a comparacion de la calidad que
brinda esta el 53% (120) ha manifestado que es buena , en referencia a la presencia de
pandillaje cerca de su casa el 73% (140) manifestd que si hay presencia de pandillaje
cerca de sus casas.

Estos resultados tiene una semejanza con lo investigado por Murillo Suarez
Rosa Mercedes en su investigacion titulada Determinantes de la salud de la persona
adulta en el Sector Wichanzao —La Esperanza — Trujillo, 2012.Encontrando que del
100% (326) el 79% recibe apoyo social de su familia, con respecto a la atencion en
estos Ultimos 12 meses el 63% refiere ser atendido en el hospital, asi misma el lugar
donde son atendidos el 63% refiere que queda lejos, en el tiempo de espera el 79%
refiere que la espera es muy larga , sobre la calidad de atencion el 79% refieren que es
buena ,en relacion al pandillaje el 100% manifiestan que si hay pandillaje por donde
viven. (72)

No obstante en la investigacion de Diana Ysabel Viilacorta Hernandez defiere

con lo investigado en su investigacién titulado Determinantes de la salud de los adultos
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del A.H”Alto Peru”.Sausal-Trujillo, 2012, Encontrando que del 100% (307) con
respecto si reciben algin apoyo social el 100% manifestd que no reciben ningln apoyo,
asimismo respecto a la institucion de salud en la cual se atendieron los Gltimos 12
meses, del 100% 43% se atendieron en puestos de salud, por otro lado el 43% refiere
que el lugar en donde se atendieron queda muy cerca de su casa ,el 59% estan
asegurados por el SIS-MINSA, con lo que respecta al tiempo de espera el 38% refieren
que es regular, sobre la calidad de la atencion el 45% manifestaron que fue muy buena
,sobre el pandillaje el 94% manifestaron que si existe pandillaje cerca de su casa.(73)

En la investigacion realizada por Elizabeth Felicita Cayetano Baltazar titulada
Determinantes de la salud en adulto joven habilitacién urbana Progresista 1° de
Agosto-Nuevo Chimbote, 2013, se encontr6 que del 100%(128),respecto a si reciben
si algun apoyo social natural el 90% refiere que no recibe ningln apoyo, respecto a si
reciben algin apoyo social organizado el 100% refieren que no recibe ,con lo que
respecta a que si reciben un apoyo social de las organizaciones el 100% refieren que
no reciben, con lo respecta a la distancia en donde se encontro el lugar en donde se
atendieron con sus casas el 80% considera que el lugar esta a una regular distancia
,con lo que se refiere al tipo de seguro que posee el 60% manifiesta que no tiene
ningun seguro, en cuanto al tiempo de espera para ser atendidos el 56% refiere que el
tiempo de espera fue regular, por otro lado acerca de la calidad de atencion recibida
por el establecimiento de salud el 48 % refiere que fue regular.(74)

En la investigacion realizada por Tania Anthuanet Gonzales Quiliche, titulada:
Determinantes de la Salud de las personas adultas maduras del A.H.”ALTO PERU-
SAUSAL.TRUJILLO, 2012” se encontrd que del 100% (237), respecto a si reciben

algun apoyo social natural, el 51% refiere que no reciben apoyo, respecto a la
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institucion de salud en la que se atendieron los ultimos 12 meses el 58.2% refieren que
se atendieron en un centro de salud, con lo que respecta a la distancia que esta el lugar
en donde se atendieron y su casa ,el 67.5% refieren que estd muy cerca de su casa, por
otro lado en lo que se refiere al tipo de seguro que poseen el 83% manifiesta que
poseen el SII-MINSA, sobre el tiempo de espera para ser atendidos, el 100% refiere
que la espera les parecio regular, en lo que respecta a la calidad de atencion que
recibieron el 100 % refieren que fue regular, respecto a si existe pandillaje cerca de
sus casa, el 100% refiere que no . (75)

Con respecto al anélisis de la tabla 04 decimos que el apoyo emocional es
importante, porque cumple un papel importante en la parte emocional del hombre, por
ello es importante reconocer las debilidades de uno y poder fortalecerlas; ademas de
que ellos pasan por apoyo psicolégico como requisito para su historial personal que
cada uno tiene, ademas de ser una centro de trabajo les brindan es un entorno pasible,
ademas de que el apoyo es mayor de su familia, ya que todo comienza desde ahi.

Con respecto a la atencidn, los centro donde mas se atienden es en un hospital
y centro de salud, por que como es una empresa que expone a sus trabajadores quiera
0 no, pone en modo de riesgo su integridad ya sea por diferentes medios, ya que es un
riesgo laboral de lo cual es obligatorio que todos ellos se realizaba revisiones médicos,
ademas de contar con un seguro. que esta dentro de su derecho como trabajador.

Todos cuentan con un seguro privado que es EESS de lo cual no significa que
tienen beneficios, si no que es un requisito, las atenciones en los hospitales y en los
centro de salud, son largas ya sea por falta de personal o por que no son atendidos de
la mejor manera , como se sabe en los hospitales suelen presentar largas colas y es

que las personas no van a los centro de salud de primer nivel, si no se basan en ir a un
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hospital porque creen que es mejor , cuando no es asi ya que los puestos de salud son
para atender las urgencias impidiendo la saturacién de pacientes en los hospitales de
tercer o cuarto nivel, por situaciones que se podrian tratar en un puesto de salud ., eso
supuestos se hicieron con ese fin .

Es por ello que a pesar de todo eso el trabajador no cambia 0 mas bien no sabe
y decide ir a un centro de salud quedando lejos de su casa y es por ello que muchos
de ellos manifiesta que queda lejos , aparte de que el EESS no tiene sus centro de salud
en todas partes y eso dificultan la atencion que el trabajador requiere o tiene por
derecho por que paga por esa atencion , y como ultimo punto tenemos a la delincuencia
, como se sabe la delincuencia es un problema diaria més aun en lo centro urbano
marginal , ya sea por diferentes factores , como el desempleo o la falta de educacion ,
que requiere el joven , aunque hoy en la actualidad no solo es el joven si no también
adolescente , es lamentable que en la actualidad se presenten esos tipos de emergencia
social , porque no solo afecta a la persona si no a la sociedad ya que muchos jévenes
toman ese camino , y es asi que los trabajadores del segat manifiestan su preocupacion

de ese gran problema social , porque no solo les afecta a ellos si no a la sociedad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Se encontro que el 66.8%(127) de la muestra estudiada son del sexo masculino,
asi mismo se observa que el 54.2%(103) esta formado de adultos maduros; un
62.6%(119) tienen grado de instruccién secundaria completa e incompleta, el
41.05%(78) tiene un ingreso econdémico de 751 a 1000 soles pero también se
evidencia que el 35.78%(68) gana de 1001 a 1400 y el 100%(190) cuentan con
un trabajo estable.

En los determinantes de la salud relacionado a la vivienda e el 46.3% son de
vivienda unifamiliar, el 50% tiene tendencia a viviendas alquiladas, el 30.5%
tiene su material de techo de ladrillo y cemento, el 48.42% su material de piso
es de cemento, la paredes son de adobe con un 33.1%, en cuanto a la cantidad de
personas que duermen por habitacion el 43.6% son de 2 a 3 miembros, con el
abastecimiento de agua el 41.05% refiere tener acceso las redes publicas , en la
eliminacion de excretas el 84.7% tiene bafio propio , en lo que se refiere a
combustible de cocina el 86.8% tiene como combustible el gas , en energia
eléctrica el 100% tiene energia permanente , sobre la disposicion de basura el
100% es recogido por un carro recolector.

Segun el analisis de los deterministas de la salud de los estilos de vida,
actualmente el 45.7%(87) no fuma, en el consumo de alcohol el 36.3%(69)
consume alcohol en ocasiones, el 86.8%(165) suelen dormir de 6 a 8 horas, la
frecuencia de barfio es de 54.7%(104) en lo que se bafian 4 veces por semana ,

el 40%(76) realiza una actividad fisica., el 34.7% (66) realizan una actividad

59



fisica en las Ultimas semanas por més de 20 minutos que es caminar, el
46.3%(88) manifiestan la frecuencia que asisten al centro de salud refiriendo
varias veces al afio, en lo que respecta a la alimentacién el 40% (76) consume
fruta diaria, el 32.6%(62)consume carne cada dos veces por semana, el 40%(76)
consume huevos 3 a més veces por semana, el 41.1%(78) consumen pescado, el
46.8 de legumbres, el 63.3%(69) consume méas verduras en menos de un vez, el
49%(95) consumen embutidos diarios., el 42.1%(80) consumen diario dulces y
gaseosa, el 30.9%(58) es del consumo diario de refresco con azucares y el
29.5%(86) consumen frituras diarios.

Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los trabajadores
de areas verdes del segat , Encontramos que del 100%(190) en el recibimiento
de apoyo el 64%(122) refieren recibir apoyo de sus familiares, sobre recibir
apoyo organizada el 100% (190) manifestd que recibe apoyo de la empresa
donde trabajan, en lo que son apoyos de organizaciones el 63%(120) no reciben
apoyo de otras organizaciones , sobre la institucién de salud de atencion en estos
ultimos 12 meses el 42% (80) manifesté que acuden al hospital , en la distancia
del centro de salud donde son atendidos el 41% (79) manifestaron que el lugar
donde lo atienden queda lejos ,el 100%(190) tiene de tipo de seguro en
ESSALUD, el 44%(85) manifestd que el tiempo de atencion del centro se salud
es muy larga a comparacion de la calidad que brinda esta el 53% (120) ha
manifestado que es buena , en referencia a la presencia de pandillaje cerca de su
casa el 73% (140) manifestd que si hay presencia de pandillaje cerca de sus

casas.
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5.2. RECOMENDACIONES

Recomendar la institucion que siga apoyando a estas investigaciones, ya que
sera en beneficio tanto para el investigador y para el personal porque, con la
informacion obtenida acerca de los determinantes que les afectan , estos
contribuiran a una mejoria en su salud , previniendo asi futuras enfermedades.
Recomendar a la institucién que brinde mas informacion a sus trabajadores
acerca de una buena alimentacion saludable, con apoyo de instituciones
especializada en ello.

Recomendar que se realice talleres de inclusion social con el afan de fortalecer
los lazos laborales entre sus compafieros.

Recomendar que las municipalidades de Trujillo contribuyan al mejoramiento
de la seguridad ciudadana, ya que hoy en la actualidad es un problema social,
que afecta a la poblacion en general.

Contar con el apoyo de universidades para que hagan responsabilidad social en
este tipo de empresas y asi contribuir a la prevencion y promocién de la salud,
ya que jamas se deja de aprender y conocer sobre los determinantes de la salud;

Y €S por eso que es necesario conocer y proteger a la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SLAUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

DETERMINASTES DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE AREAS
VERDE DEL SEGAT DEL DISTRITO DE TRUJILO.2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana ,Adaptada por jackeline Vasquez

DATOA DE IDENTIFICACION:

Iniciales p seudoénimos del nombre de la
8L BT ) €

DITECCION: oottt

l. DETERMIANSTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
= Adulto Joven de 18 afios a 29 afios. ()
= Adulto Maduro de 30 a 59 afios @)
» Adulto Mayor de 60 a mas afios ()

3. Grado de instruccion :
= Sin instruccion ()
= Inicial / Primaria ()
= Secundaria completa / secundaria incompleta ()
= Superior completo / superior incompleto ()
4. Ocupacion del jefe de familia :

= Trabajo estable ()
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= Eventuales @)
* sin ocupacion ()

1. jubilado ()
2. estudiante ()
. Vivienda

5.1 Tipo:
» Vivienda unifamiliar ()
» Vivienda multifamiliar ()
= Vecindad, quinta, choza , cabafia ()
= Local no destinada para habitacién humana ()
= Otros @)

5.2 Tenencia:

= Alquiler ()

= Cuidado/alojado ()

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

» Propia ()

5.3 Material de piso:

= Tierra ()

= Entablado ()

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
= Laminas asfalticas ()

=  Parquet ()

5.4 Materiales del techo:

= Madera, estera ()

= Adobe ()

= Esteray adobe ()

= Material noble ladrillo y cemento ()
= Eternit ()

5.5 Material de las paredes:

= Madera, estera ()
= Adobe @)
= Esteray adobe ()
= Material noble ladrillo y cemento ()
5.6 Cuantos personas duermen en una habitacion
= 4 amas miembros ()
= 2a3miembros ()
» Independientes ()
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10.

11.

12.

13.

Abastecimiento de agua :

= Acequia ()
= Cisterna ()
= Pozo ()

* Red publica ()
= Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas :
= Airelibre ()
= Acequia, canal ()
= Letrinas ()
= Bafio publico ()
= Bafio propio ()
= Otros ()
Combustible para cocinar :
= Gas electricidad ()
= Lefa,carbon ()
= Bosta @)
Energia eléctrica :
= Sinenergia ()
= La&mpara ( no eléctrico) ()
= Grupo electrogeno ()
» Energia eléctrica temporal ()
» Energia eléctrica permanente ()
= Vela()

Disposicion de basura :
= A campo abierto ()
= Alrio ()
= Enunpozo ()

= Se entierra, quema, carro recolector ()
¢Con que frecuencia pasan recogiendo la basura que por su casa?

Diariamente ()
Todas las semanas pero no diariamente ()
Al menos 2 veces por semana ()
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
= Carro recolector ( )
= Monticulo o campo limpio ()
= Contenedor especificos de recogida ()
= Vertido por el fregadero o desagie ()
= Otros O
DETERMIANSTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?
= Sifumo, diariamente ()
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= Si fumo, pero no diariamente ()

= No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
14. ;Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario ()
= Dos atres veces por semana ()
= Unavezalasemana ()
= Unavezalmes ()
= QOcasionalmente ()
= Noconsumo ()
15. ;Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas() 08al0() 10al2horas()
16. ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 veces a la semana () no se bafia ()
17. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

=  Caminar ()
= Deporte ()
= Gimnasia ()
= Norealizo ()
18. ¢ En las ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20
minutos?

= Caminar ()
= Gimnasiasuave ()
= Juegos con poco esfuerzo ()
= Corre ()
= Ninguna ()
19. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud
= Unavezal afio ()
= Dosvecesenelafio ()
= Varias veces durante el afios ()
= Noacudo ()

DIETA:

20. ¢Con que frecuencia usted y su familia consume los siguientes alimentos?

3 0 mas lo2 Menos
Nunca
. _ .. VECES a Veces a de una .
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca
semana | semana semana
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e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

Il. DETERMIANSTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

=  Familiares ()
=  Amigos ()
= Vecinos ()
= Comparfieros espirituales ()
= Compafieros de trabajo ()
= Norecibo ()
22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

= QOrganizacion de ayuda al enfermo ()
= Seguridad social ()
= Empresa para los que trabaja ()
= [nstituciones de acogida ()
= QOrganizaciones de voluntariado ()
= No recibo @)
23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones.

» Programa beca 18. Si ()NO ()

= Programa de alimentacion escolar SI() NO()
= Programa de cooperacion 2012-2016. SI() NO ()
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

= Comedores populares

SI() NO()

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

= Hospital ()

= Centrodesalud ()

= Puesto de salud ()

= Clinicas particulares ()
= Otros ()

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

= Muy cercadesucasa ()

= Regular ()

= Lejos ()

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

Qué tipo de seguridad tiene usted:

= ESSALUD ()
= SIS-MINSA ()
= SANIDAD ()
= OTROS ()

= NINGUNO ()

El tiempo que espera para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le pareci6?

= Muylargo ()

En general, ¢la calidad de atencidn que recibié en el establecimiento de

= Largo ()

= Regular ()

= Corto ()

= Muy corto ()

= Nosabe ()
salud fue?

=  Muy buena ()

= Buena ()

= Regular ()

= Mala ()

= Muy mala ()

= No sabe O

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?.

SI () NO ()
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
DE AREAS VERDES DEL SEGAT - TRUJILLO, 2017

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 03

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de
consumo:
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
usB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2000
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 2134.00
Servicios:
Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y 100.00 100.00
fija
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Personal
Honorarios del 25 horas semanales 675.00 10,800
investigador
Total de servicios 13,501.00
Total General 15,635,00
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ANEXO 4

GRAFICOS DE LA TABLA 1:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOSCIOECONOMICO DE LOS
TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT DEL DISTRITO DE
TRUJILLO,2017
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Grafico 1: Determinantes De La Salud Biosocioeconomico: Sexo De Los Trabajadores De

Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Truijillo, 2017.
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Grafico 2 Determinantes De La Salud Biosocioeconomico: Edad De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Graficos 3: Determinantes De La Salud Biosocioeconomico: Ingreso Economico De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Graficos 4: Determinantes De La Salud Biosocioeconomico: Grado De Instruccion De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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estable
Grafico 5: Determinantes De La Salud Biosocioeconomico: Ocupacion Del Jefe

De Familia De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De

Trujillo.2017.
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GRAFICO DE LA TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FiSICO DE LOS
TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT DEL DISTRITO DE
TRUJILLO, 2017.
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humana

Grafico 6 Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Vivienda-Tipo De Vivienda De

Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 6.1: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Vivienda-Tendencia De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 6,2: Determinastes De La Salud Del Entorno Fisico: Vivienda —Material De

Piso De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017
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Grafico 06,3: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Vivienda- Material De Techo

De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 06.4: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Vivienda -Material De

Paredes De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo.2017.
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Grafico 6.5. Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Vivienda —Cuantas Personas
Duermen En Una Habitacion De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del

Distrito De Trujillo.2017.

89



45
40
35
30
25
20
15 29.47
10

0 0
Acequia. Cisterna.

Red publica. Conexion
domiciliaria.

Grafico 7: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Abastecimiento De Agua De

Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 8: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Eliminacion De Excretas De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 9: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Combustible Para Cocinar
De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 9: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Energia eléctrica De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017
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Grafico 11: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Disposicién De Basura

De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat, 2017.
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Grafico 12: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Frecuencia Que Pasan

Recogiendo La Basura De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat, 2017.
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Grafico 13: Determinantes De La Salud Del Entorno Fisico: Eliminacién De Basura

De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat, 2017.
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GRAFICO DE LATABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT DEL DISTRITO DE
TRUJILLO, 2017.
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Grafico 14: Determinantes De LLa Salud De Los Estilos De Vida: Actualmente Fuma

De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat, 2017
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Grafico 15: Determinantes De La Salud De Los Estilos De Vida: Frecuencia De

Ingerir Bebidas Alcohélicas De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat, 2017.
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Grafico 16: Determinantes De La Salud De Los Estilos De Vida: Horas De Suefio De Los

Trabajadores De Areas Verdes Del Segat, 2017.
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Grafico 17 : Determinantes De La Salud De Los Estilos De La Salud: Frecuencia De

Bafio De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat,2017
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Grafico 18: Determinantes De Al Salud De Los Estilos De Vida: Actividad Fisica De Los

Trabajaodres De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo,2017.
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Grafico 19: Determinantes De La Salud De Los Estilos De Vida: Realizar Actividad Fisica
Por Mas 20 Minuto de los Trabajadores de areas verdes del Segat del Distrito de Truijillo,

2017.
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Grafico 20: Determinantes De La Salud De Los Estilos De Vida: Cada Cuanto Tiempo
Acude A Un Establecimiento De Salud De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat

Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 21: Determinantes De La Salud De Los Estilos De Vida: Con Que
Frecuencia Consume Usted Y Su Familia Los Siguientes Alimento, en los

trabajadores del Segat del Distrito de Trujillo, 2017
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GRAFICO DE LA TABLA 4

DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA DE LOS TRABAJADORES DE AREAS VERDES DEL SEGAT
DEL DISTRTIO DE TRUJILLO
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espirituales trabajo

Grafico 22: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria:
Recibe Apoyo Natural Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del

Distrito De Truijillo, 2017.
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Grafico 23: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria: Recibe Apoyo
Social Organizada De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo,

2017.
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Grafico 24: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria:

Apoyo De Organizaciones En Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segat Del
Distrito De Trujillo. 2017.
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Grafico 25: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria: En
Que Institucion De Salud Se Atendido Los 12 Ultimos Meses De Los Trabajadores

De Areas Verdes Del Segat Del Distrito De Trujillo, 2017.
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Grafico 26: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria:
Considera Que El Lugar Donde Lo Atendieron Esta en distancia de los trabajadores

de areas verdes del Segat de Distrito de Trujillo,2017.
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Grafico 27: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria;
Tipo De Seguro De Los Trabajadores De Areas Verdes Del Segta Del Distrito De

Trujillo, 2017.
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Grafico 28: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria: El
Tempo Que Espero Para que Lo Atendieran En El Establecimiento De Salud Le

Parecio.
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Grafico 29: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria: En

General La Atencion Que Recibio En El Establecimiento De Salud Fue.
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Grafico 30: Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y Comunitaria:

Existe Pandillaje O Delincuencia Cerca De Su Casa.
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