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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, Determinar los determinantes de salud
en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de marzo-9 de octubre - Sullana,
2014. La investigacion fue cuantitativa-descriptiva. La muestra estuvo conformada
por 285 personas adultas, aplicandose el Cuestionario de determinantes de salud en la
Persona Adulta. Concluyendo: Segun los Determinantes Biosocioecondmicos: mas
de la mitad son de sexo masculino, con ingreso menor de 750 soles, mas de la mitad
estdn en la etapa adulto maduro, la mayoria tiene grado de instruccion
inicial/primaria, con trabajo eventual. Los Determinantes relacionados a la vivienda:
la mayoria cuentan con vivienda unifamiliar, mas de la mitad se abastece de agua de
conexién domiciliaria, utiliza bafios propios, piso de tierra, paredes de adobe, la
mayoria con tenencia de vivienda propia. Los Determinantes de estilos de vida: la
mayoria si se realiza un examen médico periodico, en base a alimentos mas de la
mitad consume frutas, huevos, pescado, verduras y legumbres, a diario, mas de la
mitad no realiza actividad fisica. Determinantes de redes sociales y comunitarias:
mas de la mitad no recibié un apoyo social organizado, cuenta con seguro integral de
salud, y la calidad de atencion es Regular.

Palabras Clave: Determinantes, Salud, persona adulta
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SUMMARY

The general objective of the research was to determine the determinants of health
in the adult person in human sitting March 15-October 9-Sullana, 2014. The
research was quantitative-descriptive. The sample was formed by 285 adults,
applying the questionnaire of determinants of health in the adult person.
Concluding: According to the biosocioeconomic determinants: More than half are
male, with income of less than 750 suns, more than half are in the mature adult
stage, most have initial/primary instruction grade, with eventual work. The
determinants related to housing: most of them have single-family homes, more
than half are supplied with home-connected water, use own bathrooms, ground
floor, adobe Walls, most of them with home ownership. Lifestyle determinants:
Most if a periodic medical examination is done, more than half eat fruits, eggs,
fish, vegetables, and legumes, on a daily basis, more than half do not perform
physical activity. Determinants of social and community networks: more than half
did not receive organized social support, has comprehensive health insurance, and
the quality of care is regular.

Keywords: Determinants, Health, adult person
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I.  INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizd con el propdsito de identificar los
Determinantes de la Salud de la Persona, ya que determinan el estado de bienestar de
las personas adultas en el asentamiento humano 15 de marzo- 9 de octubre-Sullana,
2014. Se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la Salud, las
cuales se clasifican en determinantes Biosocioeconomicos, determinantes de los

estilos de vida y determinantes de las redes sociales y comunitarias.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema
de salud significativamente, la salud la poblacién estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definio la salud como el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para
cualquier persona de estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el
orden intelectual, cultural y espiritual. Sobre la salud actian diversos determinantes o
factores, que es necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud,
y que hacen referencia a aspectos tan variados como los biolégicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales,

culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos (2).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos

individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad (3).



Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha

fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla” (4).

La identificacion, analisis, medicion y finalmente, la explicacién acerca de las
relaciones entre el estado de salud de las personas y sus condiciones sociales, no son
acciones novedosas en la investigacion sanitaria, aunque se revitalicen en el dltimo
cuarto del siglo xx. Los primeros intentos por asociar las condiciones de salud de las
personas, con factores externos a la biologia humana, surgieron a fines del siglo xv,

al identificarse las enfermedades vinculadas con el empleo (5).

El desarrollo econémico y social es un gran macro determinante de la salud desde la
década de 1970. El coeficiente de Gini promedio —que mide desigualdad en la
distribucion de recursos— para América Latina y el Caribe se ha mantenido como el
mas alto del mundo, al quintil mas pobre de la poblacion le corresponde menos de
5% del ingreso total, mientras que al quintil mas rico de la poblacion acumula mas
de 45% del ingreso total. Esto la ubica como la regién més inequitativa en términos
de la brecha de ingreso. Estas desigualdades tienen una fuerte correlacion con las
desigualdades en los indicadores sanitarios duros como la esperanza de vida al
nacer, el riesgo de morir, la oferta y acceso a los servicios de salud y, por supuesto,

la distribucion de los determinantes sociales de la salud (6).

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

efectivas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdémicamente, demogréaficamente o geograficamente”. Inequidad no es sindnimo



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

actuado para evitar diferencias prevenibles (8).

Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos
que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En dltimo término, no importa cuanto crecimiento
econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de
salud, debe ser modificado. En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la
salud entre las personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios.
Por otro, hay inequidades en los resultados observados en los indicadores
nacionales, diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de

las personas (9).

Esta problemaética no es ajena a la realidad del Asentamiento Humano 15 de marzo. -
9 de octubre- Sullana el cual fue creado el 21 de setiembre del afio 1988, se designa
este nombre por un grupo de personas que invadieron el 15 de marzo. Actualmente
tiene como secretario general al sefior Genaro Merino Chamba, quien dirige la junta
vecinal. Ademas de contar con cincos comités de vaso de leche consta de
instituciones publicas como: Cinco PRONEIS “"Mis Nifios Genios”, “Mis Nifios
Felices. Mis Nifios Nobles™, “Fundador de la Paz"y Set Las Maripositas™ (10).

En este Asentamiento existe solo el 30% de veredas, 30% pistas, 40% sin pistas.
Cuenta con servicios basicos como agua, luz y desaglie. EI 50% de casas estas
construidas de material noble, 30% de adobe, 20% de quincha. También cuenta con
un parque y una plataforma Existen 1100 habitantes que se dedican al sector
privado: comerciantes, agricultores, choferes, amas de casa. Las enfermedades que
mas predominan son: infeccion respiracion aguda (IRAS) enfermedades diarreicas
agudas, (EDAS) Obesidad, Hipertension Arterial; no cuentan con centro de salud

propio motivo por el cual son atentados por el CLAS (Comunidades locales de



Administracion en Salud) del Asentamiento humano 9 de octubre (10).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el
siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta en el

Asentamiento Humano 15 de marzo- 9 de octubre-Sullana, 2014?

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

Identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el Asentamiento
Humano 15 de marzo- 9 de octubre-Sullana, 2014.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicién de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la
persona adulta en el Asentamiento Humano 15 de marzo- 9 de octubre-

Sullana.

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el Asentamiento Humano 15 de marzo- 9

de octubre-Sullana.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en las personas

adultas en el Asentamiento Humano 15 de marzo- 9 de octubre-Sullana.



La Justificacion de la presente investigacion fue:

Esta investigacion fue necesaria en el campo de la salud ya que permitidé generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizd es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioeconémico de los paises.

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

determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion fue necesaria para el puesto de salud 9 de octubre, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas en salud de la

comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas fue conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacion del Asentamiento Humano 15 de Marzo- 9 de Octubre, a nivel nacional
porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas

identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en



conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir

el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Girén P. (11), en su investigacion titulada ‘‘Determinantes de la salud
percibida en Espafia’’, tuvo como objetivo obtener la informacidn necesaria
sobre la salud de la poblacion desde la percepcion del individuo, con el fin de
mejorar la planificacion y evaluacién de las politicas y actuaciones en materia
sanitaria. En el estudio empirico la muestra que se va a utilizar es la
correspondiente a los individuos de 16 o mas afios de edad, lo resultados
obtenidos para la poblacién de 65 afios 0 mas en comparacion con la
poblacion total y las personas de 50 o més afios de edad. Uno de los
resultados mas destacados es la constatacion de que hay algunos factores que
explican la salud percibida y son invariantes en el signo de su asociacion con
la SPP, descansar lo suficiente con el tiempo que duerme y realizar actividad
fisica en tiempo libre en el grupo de caracteristicas de estilo de vida y las

variables de uso de los servicios sanitarios.

Gongalves M. et al (12), en su investigacion ‘“Determinantes
Socioeconomicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en
dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los resultados obtenidos
revelan, que los factores socioeconémicos, medidos por la escolaridad,
influencian significativamente la condicion de salud de los ancianos. Ademas,
fueron observados diferenciales de género: las mujeres presentaron peores
condiciones de salud en relacion a los hombres. Respecto a las enfermedades
cronicas este resultado no fue totalmente favorable a los hombres, una vez
que en determinadas enfermedades éstos tuvieron un porcentaje superior, en
relacion a las mujeres, destaca que, aun cuando al proceso de envejecimiento

poblacional fue iniciado mas temprano en Buenos Aires y que, por lo tanto,
7



su poblacion estara mas envejecida que la de San Pablo, las condiciones de
salud de los ancianos de aquella ciudad fueron mejores que las de San Pablo.

Maldonado G. (13), en su investigacion titulada ‘‘Consumo de tabaco y
alcohol en un colectivo de adultos mayores de Cd. Victoria, TAM 2009”°.
México se ubica dentro del grupo de paises de alto consumo de alcohol
siendo el consumo anual percapita de 2.8 litros y este consumo puede llegar a
7 litros en los varones de 18 a 65 afios residentes en areas urbanas. (ENA,
2008) Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 37 adultos
mayores de ambos sexos, utilizando un instrumento con un alpha de cronbach
de 0.85. Resultados. El consumo de tabaco en este grupo de adultos mayores
fue bajo comparado con la media nacional (20.4%), mientras que el
porcentaje de adultos que consumen alcohol fue alto, aunque los patrones de
consumo de la poblacion estudiada no parecen indicar una problematica
importante ya que un porcentaje minimo se encuentra en consumo moderado

de alcohol y la gran mayoria en el consumo ocasional.

Investigacion A nivel Nacional:

Celia Z. (14), el trabajo de investigacién es de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo general identificar los
determinantes de la salud de las personas adultas del Pueblo Joven San
Martin - Tacna, 2013. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, la
muestra estuvo constituida por 204 personas, a quienes se aplico el
Cuestionario, sobre determinantes de la salud. Utilizando la técnica entrevista
y la observacion y fueron procesados en una base de datos software SPSS
version 18.0. Concluyendo que: mas de la mitad son de sexo femenino, con
vivienda propia, menos de la mitad son adulto joven, con grado de instruccién
secundaria completa e incompleta, un poco mas de la mitad tienen ingreso de
751 a 1000 nuevos soles, de dos a tres personas por habitacion, la mayoria
multifamiliar, de material noble con piso, cuenta servicios basicos y recojo de

basura diariamente. Los determinantes de estilos de vida, la mayoria no



fuman, pero consume alcohol, carbohidratos y refrescos azucarados diarios.
En cuanto a determinantes de redes sociales, mas de la mitad se atendio en el
centro de salud, con SIS. La mayoria considera atencion regular, el tiempo de
espera, calidad en la atencidn, y el apoyo social en los doce ultimos meses es

regular.

Mendoza M. (15), realiz6 un estudio titulado: “Estilos de vida de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
en Lima — 2006, con el objetivo de determinar los estilos de vida que tienen
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, obteniendo como resultados: En la dimension bioldgica 41 (51%)
tienen un estilo de vida desfavorable, 39 (49%) favorable. En la dimension
social, 60 (75%) tienen un estilo de vida favorable y 20 (25%) un estilo de
vida  desfavorable, concluyendo que los estudiantes tienen
un estilo de vida desfavorable, relacionado a una inadecuada alimentacion, no

descansan lo suficiente y no practican ejercicios.

Melgarejo E. et al (16), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud y el contexto de la participacion comunitaria en el ambito local de
Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008”°. Concluye que en el contexto de la
participacién comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estan en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales (edad,
sexo, grado instruccién, responsabilidad, antecedente de enfermedad y estado
de salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto de la
participacion comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar

de nacimiento y sobrecarga laboral.
A nivel local:
Cardenas k. et al (17), analisis de la situacion de salud en el centro de salud

Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011. Los resultados fueron que el 25 % de

mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 %



en relacién que las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacién tienen red
publica de desaglie dentro de la vivienda y solo el 17% la poblacion tiene
pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado
eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible para
cocinar el gas seguido del uso de carbon con un 31,7%. Con respecto al nivel
de satisfaccion del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de
salud se obtuvo que sea bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22 %.

Gamarra C. (18), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta en el Asentamiento Humano Santa Teresita- Sullana 2013.
Es de tipo cuantitativo y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 201
personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos consta de dos partes:
datos de identificacion y la segunda parte con datos de: determinantes bio-
socioecondémicos.  Concluyéndose segun los  determinantes  bio-
socioecondmicos encontramos el 60,2% son de sexo femenino, y tiene un
ingreso menor de 750; mas de la mitad son adultos maduros, tienen

secundaria incompleta/completa y tienen un trabajo eventual.

Valencia M y Aranda J. (19), en su tesis de tipo cuantitativo- descriptivo
titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta joven en la urb. San
José — Piura, 2013”; tuvo como objetivo identificar los determinantes de
salud de la mujer adulta joven, siendo la muestra de 299 mujeres, se aplicé un
cuestionario utilizando la técnica de la entrevista y la observacion;
obteniéndose los resultados grado de instruccion es de 37.45%, el 44.14%
tiene ingresos de 751 a 1000 nuevos soles, el 80.93% tienen trabajo eventual,
el 43.47% no fuman, el 72.90% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente,
el 50.83%; sobre determinantes de las redes sociales y comunitarias, se
obtiene que el 100% de las mujeres encuestadas no reciben ningln apoyo
social natural ni organizado. Se concluye la mayoria cuenta con todos los

servicios basicos disponibles.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

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

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (20).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido
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 méas que un
sistema de atencion. DestacO la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (21).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion
de inequidades en salud. Explica cémo las inequidades en salud son resultado
de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos

condicionan su potencial de salud (22).

Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social
tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicién, lo que se ve
agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por
lo general con menos servicios sociales y de apoyo. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas
y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
economicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su

11



totalidad los demés niveles. Estas condiciones, como la situacion econdémica
y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas

capas (22).

De manera andloga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las
mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y
posicion socioecondémica. ElI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (20).

Existen segn este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafar la salud. Los individuos son afectados por las

pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (22).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en
el bienestar a través de su accién sobre los intermediarios. Es decir, estos
altimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondémica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta ultima

en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
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b)

etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro-economicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicidn socioecondmica, a traves de la educacion, la ocupacion

y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios

Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segun la posicion socioecondmica, generardn un impacto en la

equidad en salud y en el bienestar

Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la

salud.

El marco conceptual propuesto sobre Determinantes Sociales de la Salud es
una herramienta Util para estudiarlos impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones.

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después
de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén de este
éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo

la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto,
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la atencion no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino también en

los determinantes de la salud (20).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las précticas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de

salud, educacion, territorio y trabajo (22).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato
de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacién de
las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para
otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion

formal tiene sobre la salud.
Trabajo: Este &mbito expresa las condiciones laborales y las oportunidades

de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad

social asociada y su impacto en la salud.
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Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacién aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la salud
de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas en su
eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven vy

mantienen la salud (23).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion.

Cuantitativo, descriptivo (24,25).

Disefio de una sola casilla (26,27).

Poblacién y muestra

Poblacion

Estuvo constituido por 1100 personas adultas que habitan el asentamiento

humano 15 de marzo - Sullana.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 285 personas adultas y se utilizé el
muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01)

Unidad de anélisis

Cada adulto en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra

y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién.

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en el asentamiento humano 15
de Marzo-9 de Octubre.

e Persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre que
acepta participar en el estudio.

e Persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre que
tuvo disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion.

Persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre
que tenga algun trastorno mental.
Persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre

que tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (28).

Sexo

Definicién Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (29).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(28).
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Definicion Operacional

Escala razon.

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

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

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

incompletos (30).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios

y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto

suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
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hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y
otras transferencias recibidas por los hogares (31).
Definicion Operacional

Escala de intervalo

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

Ocupacidn del jefe de familia

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (32).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
¢ Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiendolas de las inclemencias climéaticas y de otras

amenazas naturales (33).
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Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e VVivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidados/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler vente

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

¢ Material noble ladrillo y cemento

e Eternit/calamina
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Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

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

e Individual

Abastecimiento de agua
¢ Acequia

e Cisterna

e Poz0

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

¢ Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Baiio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
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e Carca de vaca

Energia Eléctrica

¢ Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

¢ Todas las semanas, pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desaguie

e Otros.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

significativo de personas (34).

Definicion Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, Diariamente

¢ Si Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen:
e6 a8 horas

¢08 a 10 horas

¢10a 12 horas
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Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente
e 4 veces ala semana

e No se bafa.

Realizacion de examen médico periddico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

e Caminar
¢ Deporte
e Gimnasia

eNo realizo

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

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

o Correr

e Ninguna

ALIMENTACION

Definiciéon Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida 'y
que influyen en la alimentacion (35).
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Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

¢ 3 0 MA&s veces por semana

e1 0 2 veces a lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (36).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (37).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
¢ Hospital
e Centro de salud

e Puesto de salud
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e Clinicas Particulares

e Otros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
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e No sabe

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si () No ()

Apoyo social natural.

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular

e Vaso de leche
27



e Oftro

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento (38).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre los
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilches A 'y
consta de dos partes: datos de identificacién y la segunda parte con datos de
determinantes  biosiocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso
econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda ,
material de piso material de techo material de paredes ndmeros de
habitaciones abastecimiento de agua combustible para cocinar energia
eléctrica frecuencia con la que recogen b asura por su casa eliminacion de
basura), determinantes de los estilos de vidas (frecuencia de fumar,
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos) y determinantes de
redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendio los 12 ultimos
meses, tipos de seguro, calidad de atencion que recibid) El instrumento esta
conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera
(ANEXO 02)

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

e Los determinantes del entorno socioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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e Los determinantes de los estilos de vida: hébitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las
personas, morbilidad.

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
andlisis, se utilizd para la evaluacién de la valides de contenido la férmula
de v de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004)

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

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

instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes
de la salud de la persona adulta del Pert. (39) (ANEXOS 3y 4)
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3.5.

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

para evaluar la confiabilidad interevaluador (39).

Plan de andlisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante

e Serealiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.
Anélisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 19.0

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus

respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO — SULLANA, 2014

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE LA
GENERAL  DE | ESPECIFICOS INVESTIGACION INVESTIGACION
LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los | Identificar los | Identificar los | -Determinantes  del  entorno | Tipo y nivel de investigacion.

determinantes de
la salud en la
persona adulta en

el asentamiento
15 de

marzo- 9 de

humano

Octubre — Sullana,
2014?

determinantes
de la salud en la
persona adulta
en el
asentamiento

humano 15 de

Marzo- 9 de
Octubre —
Sullana, 2014

determinantes
del

socioecondmico

entorno

de la persona
adulta.

-ldentificar los
determinantes
de los estilos de
vida de la

persona adulta.

biosocioeconomico. Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso
econémico, ocupacion, condicion
de trabajo); entorno fisico
(Vivienda,

saneamiento ambiental).

servicios  bésicos,

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacién

Disefio de una sola casilla.

Poblacion Universo.
Esta constituida por 1100 personas
adultas en el asentamiento humano 15

de Marzo-9 de Octubre — Sullana
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-ldentificar
determinantes
de
sociales

las

Comunitarias:

los

redes

y

-Determinantes de los estilos de
vida. Alimentos que consumen
las personas, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

de

sociales y comunitarias. Acceso

-Determinantes las redes
a los servicios de salud para las
personas adultas y su impacto en

la salud, apoyo social

Muestra.
El  universo muestral estuvo
constituido por 285 personas

adultas en el asentamiento humano 15
de marzo-9 de Octubre — Sullana y la
muestra estara determinada con la
técnica del muestreo aleatorio

simple.
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3.7. Consideraciones éticas
Se valor6 previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como también se plante6  si
los resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles
(40).
Anonimato
Se aplico el cuestionario  indicandoles a las personas adultas que la
investigacion serd anénima y que la informacion obtenida serd solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo util solo para fines de lainvestigacion

Honestidad

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

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajdé con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 05)

33



IV. RESULTADOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO- 9 DE
OCTUBRE-SULLANA, 2014.

Sexo n %
Masculino 166 58,25
Femenino 119 4175
Total 285 100,0
Edad n %
Adulto Joven 50 17,54
Adulto Maduro 147 51,58
Adulto Mayor 88 30,88
Total 285 100,0
Grado de instruccién n %
Sin nivel e instruccién 68 23,86
Inicial/Primaria 125 43,86
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 69 24,21
Superior universitaria 11 3,86
Superior no universitaria 12 4,21
Total 285 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 109 38,25
De 751 a 1000 103 36,14
De 1001 a 1400 55 19,30
De 1401 a 1800 7 2,46
De 1801 a méas 11 3,86
Total 285 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 71 24,91
Eventual 153 53,68
Sin ocupacion 25 8,77
Jubilado 25 8,77
Estudiante 11 3,86
Total 285 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.
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GRAFICO 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO- 9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

- 41.75%
B Masculino

O Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.

GRAFICO 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO- 9 DE OCTUBRE -SULLANA,
2014.

M adulto joven
Oadulto maduro

M adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO- 9 DE
OCTUBRE -SULLANA, 2014.

60.00% 43 86% M sin nivel e intruccion
40.00% 0 0
23,86% 24,21% inicial/primari
20.00% l 3,86% 4,21%
[ | - i
0.00% - : : : . . [ | fsecunda|1r|tc0mp|eta e
. L - incompleta
¥ & & & @
& Q‘l\ 3 \)Qe’ 2:;\0 superior universitaria
'Ea\(\ . (}’b\A\ & 9 ‘,\)Q
&
b

M superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO- 9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

L 04

2270 36,14%

2

Q
(=]

40.00%
19,30% M menor de 750
20.00%
l 246% 3,86% de 751 a 1000
0.00% : : .__J .. = de 1001 a 1400
menor de 751a de 1001 del401 de 1801 de1401 a 1800

de 750 1000 a 1400 a 1800 a mas
M de 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO- 9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

60.00% >3,68%
. a
40.00% 24,91% M trabajo estable
20.00% 877%  877% 3 geo eventual
- i | ’
0.00% - : : . - . - : M sin ocupacion
& S & P & jubilado
‘},50 e&o ~ Ng &@’\\ ]
0 ¢ R 3 > B estudiante
& o0 &
& S

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9
DE OCTUBRE-SULLANA, 2014

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 131 45,96
Vivienda multifamiliar 131 45,96
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 0,70
Local no destinada para habitacion humana 3 1,05
Otros 18 6,32
Total 285 100,0
Tenencia n %

Alquiler 7 2,46
Cuidador/alojado 22 7,72
Plan social (dan casa para vivir) 8 2,81
Alquiler venta 16 5,61
Propia 232 81,40
Total 285 100,0
Material del piso n %

Tierra 136 47,72
Entablado 38 13,33
Loseta, vinilicos o sin vinilico 65 22,81
Laminas asfélticas 36 12,63
Parquet 10 3,51
Total 285 100,0
Material del techo n %

Madera, esfera 105 36,84
Adobe 25 8,77

Estera y adobe 12 4,21
Material noble, ladrillo y cemento 30 10,53
Eternit 113 39,65
Total 285 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 22 7,72
Adobe 145 50,88
Estera y adobe 19 6,67
Material noble ladrillo y cemento 99 34,74
Total 285 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %

4 a mas miembros 46 16,14
2 a 3 miembros 153 53,68
Independiente 86 30,18
Total 285 100,0
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 4 1,40
Cisterna 28 9,82
Pozo 16 5,61
Red publica 63 22,11
Conexién domiciliaria 174 61,05
Total 285 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 1 3,86
Acequia, canal 24 8,42
Letrina 88 30,88
Bafio publico 22 7,72
Bafio propio 139 48,77
Otros 1 0,35
Total 285 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 123 43,16
Lefia, carbén 144 50,53
Bosta 4 1,40
Tuza (coronta de maiz) 6 2,11
Carca de vaca 8 2,81
Total 285 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 77 217,02
Lampara (no eléctrica) 49 17,19
Grupo electrégeno 8 2,81
Energia eléctrica temporal 77 217,02
Energia eléctrica permanente 70 24,56
Vela 4 1,40
Total 285 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 137 48,07
Al rio 7 2,46
En un pozo 17 5,96
Se entierra, quema, carro recolector 124 43,51
Total 285 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 37 12,98
Todas las semana pero no diariamente 30 10,53
Al menos 2 veces por semana 46 16,14
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 172 60,35
Total 285 1000 |
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 37 12,98
Monticulo o campo limpio 30 10,53
Contenedor especifico de recogida 46 16,14
Vertido por el fregadero o desagiie 172 60,35
Otros 0 0,00
Total 285 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.
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GRAFICO 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE-SULLANA, 2014.

60.00% 45,96% 45,96% M vivienda unifamiliar
40.00% o o
vivienda multifamilar
20.00% 9
° 0,70%  1,05% %32
0.00% - . . . . . m vecindad, alquiler
e g S Ca =
.\\rb O 2 (8§ ‘\O
_\,bé‘\ _é\@ %o?\ ‘p& S local no destinada para
N S > ® habitacion humana
P & &
N S >
&3‘\6 &£ \oc H otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2014.

100.00% 81,40%
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3 o 2 2 @ lquiler venta
RN 2 3 X alquiler ven
\<>\~\'§ \0@ & & &K
? NG & A2 Q W propia
o Q N
& A
& ?
e

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 06.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2014.

60.00% 47,72%
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& o o % e laminas asfalticas
&
é\@ & & N W parquet
2 5
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -
SULLANA, 2014.

6,84% 39,65%
40.00% ® madera estera
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> 3 > >
o L & Q& cemento
N & N ,@“Q

B eternit/calamina

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 06.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014

50,88%
60.00% . T B madera estera
S 34,74%
40.00%
2000% +~ 7.72% 6,67% adobe
0.00% - ' ' ' ] m estera y adobe
madera adobe esteray  material
estera adobe noble,
ladrillo y material noble, ladrillo y

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 06.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

M de 4 3 mas miembros
Ode 2 a 3 miembros

B indepemdiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -
SULLANA, 2014,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN ASENTAMIENTO HUMANO
15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN
LAS PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE-
SULLANA, 2014

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 29 10,18
Si fumo, pero no diariamente 45 15,79
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 79 21,72
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 132 46,32
Total 285 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 16 5,61
Dos a tres veces por semana 16 5,61
Una vez a la semana 22 1,72
Una vez al mes 29 10,72
Ocasionalmente 97 34,04
No consumo 105 36,84
Total 285 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 187 65,61
[08 a 10) 78 27,37
[10a12) 20 7,02
Total 285 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 285 100,00
4 veces a la semana 00 00
No se bafia 00 00
Total 285 100,0
Se realiza algiin examen médico periddico, en un establecimiento de salud n %
Si 229 80,35
No 56 19,65
Total 285 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 57 20,00
Deporte 48 16,84
Gimnasia 20 7,02
No realizo 160 56,14
Total 285 100,0

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

: n %
minutos
Caminar 200 70,18
Gimnasia suave 09 3,16
Juegos con poco esfuerzo 00 0,00
Correr 0,0 0,00
Deporte 39 13,68
Ninguna 37 12,98
Total 285 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez
A, aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana,
2014
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIOENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE-
SULLANA, 2014.

Alimentosque 3 omas 102 Menos N

consume Diario veces ala 02 Vecesa del unca
semana lasemana vez ala 0

n % N % n % n |% %

Frutas 154 (5404 | 69 |2421 27 947 | 24 |84 |1 3,86
Carne 112 39,30 | 116 [40,70 | 40 | 1407 12 |42 b 1,75
Huevos 118 14140 | 116 |40,70 | 37 | 1298 11 (38 B 1,05
Pescado 120 14211 ] 90 |3158 | 63 | 2211 9 (31 B 1,05
Fideos 171 160,00 | 77 |27,02 | 28 982 | 6 (21 B 1,05
Pan, cereals 154 |5404 | 81 |2842 | 38 | 1333 10 |35 P2 0,70
Verduras, hortalizas | 100 [3509 | 92 |3228 | 64 | 2246] 26 |91 B 0,05
Legumbres 110 38,60 | 110 | 3860 | 39 | 1368 20 (70 6 2,11
Enlatados 51 1789 | 41 11439 | 62 | 21,75] 59 P07 |7 | 2526
Lacteos 94 (3298 | 66 2316 | 50 | 1754 47 [164 |2 | 9,82
Dulces, gaseosas 20 |7,02 30 |10,53 60 | 21,05] 160 p6,1 |15 | 526
Azucares 29 (905 | 50 1754 | 45 | 1579 64 P24 |9 | 33,04
Frituras 43 11509 | 106 |37,19 | 49 | 1719] 40 140 |4 |16/49

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE-SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 15: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE-SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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bO8a 10
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

W diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA EN EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

Wi
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9
DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
ADULTA EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20
MINUTOS EN EL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

52



GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE-
SULLANA, 2014

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses: n %
Hospital
centro de salud 34 1%
puesto de salud % 3474
clinicas particulares 128 4316
otros 19 6,69
total 10 3
285 100,0
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta? n %
e oz
Lejos 66 23,16
Muy lejos 132 46,32
No sabe 5 2,26
total 1l 3,86
285 100,0
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 85 29,82
MINSA 200 70,18
SANIDAD 0 0,0
otros/no cuentan 0 0,0
total 285 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 00 00
Largo 00 00
Regular 285 100,0
Corto 00 00
Muy corto 00 00
No sabe 00 00
Total 285 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 00 0,0
Buena 00 0,0
Regular 285 100,0
Mala 00 0,0
Muy mala 00 0,0
No sabe 00 0,0
Total 285 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 285 100,0
No 00 0,0
Total 285 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE-SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE

ATENDIO LA

PERSONA

ADULTA EN

ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE -SULLANA, 2014.

W ESSALUD
OMINSA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

RAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

M regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL CENT ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO-9 DE OCTUBRE RO POBLADO JIBITO-
SULLANA, 2014.

M regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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TABLA S

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2014

¢ Recibe algiin apoyo social natural n %
Familiares 96 33,68
Amigos 42 14,74
Vecinos 29 10,18
Comparieros espirituales 21 7,37
Compafieros de trabajo 33 11,58
No recibo 64 22,46
Total 285 100,0
¢ Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 127 44,56
Seguridad social 40 14,04
Empresa para la que trabaja 26 9,12
Instituciones de acogida 10 3,51
Organizaciones de voluntariado 10 351
72 25,26
No recibo
Total 285 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

58



GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicada en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2014

SI
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pension 65 0 0,00
Comedor popular 0 0,00
Vaso de leche 0 0,00
Otros 0 0,00

n
285
285
285
285

%
100,00
100,00
100,00
100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,

aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE
OCTUBRE -SULLANA, 2014.

Hno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA

PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -
SULLANA, 2014.

Hno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE
MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA, 2014.

Hno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE -SULLANA,
2014.

Hno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas elaborado por Vilchez A,
aplicado en la persona adulta en el asentamiento humano 15 de Marzo- 9 de Octubre-Sullana, 2014
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4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En tabla 1: En cuanto a las determinantes biosocioeconomicos se observa
que el 51,58% de las personas adultas son adultas maduras (De 59 a mas),
el 58,25% son de sexo masculino. Respecto al grado de instruccion se
observa que el 44,86% tiene nivel educativo inicial/ primaria, se observa
también que el 38,25% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles
mensuales, ademas el 53,68% son trabajadores eventuales.

Los resultados coinciden con Gonzales T. (41), en su investigacion sobre
‘“‘Determinantes de la salud de las personas adultas maduras del A.H. “Alto
Perl- Sauzal. Trujillo, 2012”. Segln los determinantes de la salud
biosocioecondmicos se observa que el 59,92% son de sexo masculino, el
63,29 tiene grado de instruccion primaria, contando con ingresos
econdmicos menores de 750 nuevos soles en un 78,90 %; el 59,92% tiene

algin empleo eventual.

Los resultados obtenidos difieren con Sandoval K. (42), en su
investigacion titulada ‘‘Determinantes de la salud en las personas adultas de
la asociacion los Proceres del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa —
Tacna, 2013”°. Respecto a los determinantes Socioeconémicos se observa
que el 50,00% (152), son adultos maduros teniendo una edad comprendida
entre 40 - 64 afios, el 65,46% (199) son del sexo femenino, el 54,61% (166)
tienen un grado de instruccion de Secundaria completa/Secundaria
incompleta, el 54,28% (165) tiene un ingreso econémico entre 751 — 1000

nuevos soles y el 46,05% (140) tienen la ocupacion eventual.

Los resultados también difieren con Paria D. (43), en su investigacion
‘“‘Determinantes de la salud de la persona de la asociacion Paseo de los
Héroes -Tacna, 2013°°. En los determinantes Socioeconémicos se observa
que el mayor porcentaje de personas adultas jovenes en un 56,6% (188)

tienen una edad comprendida entre 20 — 40 afios, el 57,2% (190) son del
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sexo femenino, el 52,7% (175) tienen un grado de instruccion de
Secundaria completa/Secundaria incompleta.

En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de organismos

en variedades femenina y masculina (conocidas como sexos) (44).

La edad bioldgica se compone de dos aspectos. Primero, puede ser
considerada la edad cronoldgica o la condicion de los 6rganos o sistemas
corporales del individuo (45).

La adultez madura o la adultez media; comprende desde los 30 hasta los 59
afios, en esta etapa las personas participan plenamente en las actividades
sociales e ingresan en la vida profesional. Las principales preocupaciones
son encontrar un trabajo permanente y encontrar cényuge para formar un

hogar. Se consolidan los roles sociales y profesionales (46).

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

incompletos (47).

El origen del machismo y de las subordinaciones de las mujeres tal como
las conocemos hoy hunden sus raices en el proceso civilizatorio, entendido
como cultura politica tipicamente citadina y patriarcal que surgi6o al
compas de la revolucion urbana, pero que domind no solo sobre ciudades y
aldeas antiguas; sino también sobre amplios espacios territoriales, donde
podian vivir pastores y agricultores de manera rustica; ya fuesen

campesinos o sefiores (48).
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La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el
corazon y los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo se deben a la
aterosclerosis. Esta afeccion ocurre cuando la grasa y el colesterol se
acumulan en las paredes del vaso sanguineo (arteria). Esta acumulacion se
Ilama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los vasos sanguineos y
causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto
puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un accidente

cerebrovascular (49).

La investigacién muestra que la mayoria 58,25% de los adultos en el
asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre- Sullana, 2014 son
adultos maduros de sexo masculino, con un grado de instruccion primario.
Lo que indica un alto indice de machismo, ademas por ser varones la
esperanza de vida es mucho mas corta, estando susceptibles a padecer
enfermedades cardiovasculares debido a la falta de la hormona estrégenos

producida solo por las mujeres.

El Ingresos econdmico son fuentes de Ingresos econdémicos, sueldos,
salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia,
alquileres y demas (50).

Son trabajadores que prestan servicios mediante contrato eventual, previsto
para la realizacion de trabajos de caracter temporal o coyuntural cuando se
dan determinadas circunstancias en el mercado (incremento de la actividad
econdémica) o en la empresa (acumulacion de tareas, incremento de
pedidos); en un sentido amplio e impropio, todos aquellos trabajadores que
prestan sus servicios de forma temporal u ocasional (trabajadores

temporales) (51).

En conclusion, la investigacion muestra que el 38,25% tiene un ingreso
econdémico menos de 750, el 53,68% tiene un trabajo eventual esto se

deberia que como la mayoria tienen un grado de instruccion primario, hay
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falta de oportunidades en el trabajo, por lo que se ven obligados a solo

tener trabajos eventuales como Unico sustento familiar.

En tabla 2: Respecto a las caracteristicas de la vivienda en las personas
adultas en el asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre se observa
que el 45,96% de las personas adultas tienen una vivienda multifamiliar, se
observa también que el 81,40% de las personas adultas tienen una vivienda
propia, el 47,72% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 39,65%
de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi también
se observa que el 50,88% de las viviendas tienen sus paredes de adobe. En
cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el 53,68% la
utilizan de 2 a 3 miembros, ademéas el 61,05 % se abastece de agua
conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa
que el 48,77 % utiliza Bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza
para cocinar los alimentos el 50,53% lefia carbon. EI 27,02 % cuenta con
energia eléctrica temporal. También se observa que el 60,35 % tiene
disposicion de basura vertida al fregadero, asi mismo se observa que el
60,35% recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las

Semanas.

Los resultados obtenidos son similares a Ulloa M. (52), en su investigacion
titulada ‘‘Determinantes de la salud en la persona adulta madura. Miramar
sector 3, Moche - Trujillo, 2012”°. Segln los determinantes relacionados
con la vivienda, se observa que el 72% (128) las vivienda son de tipo
unifamiliar, el 91% (161) son de tenencia propia, el 51,4% (91) tienen como
material de piso tierra, con el 53,1% (94) tiene material noble su techo , el
52% (92) tiene de material noble sus paredes, el 60%(107) tienen
habitaciones independientes, el 100%(177) tienen abastecimiento de agua
domiciliaria, el 100% (177) tienen bafio propio, el 95% (168) utilizan gas
como combustible para cocinar, el 100 % (177) tiene energia eléctrica, el
100%(177) eliminan la basura en carro recolector , el 100% (177) afirman

que pasan recogiendo la basura todas las semanas.
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Difieren con los encontrados por Garay N. (53), en su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion el Moro I1.
Tacna, 20137, el 64,8% tiene de material noble el techo, el 96,2% cuenta
con material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 72,9%
de la poblacion duerme con 2 a 3 miembros en una habitacion. Con respecto
al abastecimiento de agua el 100% cuenta con conexion domiciliaria, en lo
que respecta al combustible para cocinar el 98,3% cuenta con gas para

cocinar. El 100% cuenta con energia eléctrica permanente.

La vivienda es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus
necesidades basicas, uno de los aspectos que caracteriza las condiciones
materiales de la vida familiar y un bien de primera necesidad, por cuanto el
bienestar que ofrece sus condiciones de habitabilidad influye de manera
fundamental en la realizacion de las funciones familiares, la estabilidad, el
equilibrio emocional, el estado de salud y capacidad de trabajo de sus
moradores. Desde esta perspectiva es algo mas que un techo, es un espacio
integrador de procesos sociales necesario para la consolidacién de la

familia y el desarrollo de sus miembros (54).

Vivienda unifamiliar es una construccion destinada a una sola familia. De
este modo, las viviendas unifamiliares se diferencian de las viviendas

colectivas, donde suele desarrollarse la propiedad horizontal (55).

Vivienda multifamiliar recinto donde albergan un nimero determinado de
familias. Normalmente en un edificio de uso mayoritariamente residencial

que dispone de acceso y servicios comunes para mas de dos viviendas (56).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de
vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir

enfermedades (57).
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Los pisos de la vivienda, Puede tratarse del suelo o pavimento que supone la
base de una estructura (como una casa u otro tipo de construccion). La
nocion de piso también se utiliza para nombrar a las distintas plantas

horizontales que forman un edificio (58).

El término habitacion es muy usado en nuestro idioma para denominar a
cualquiera de los cuartos que integran una casa 0 un departamento y
también su usa para denominar al dormitorio, es decir, muchos la usan para
designar el cuarto de la casa en el cual duermen y por caso en el cual esta

la cama (59).

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son enfermedades crdnicas
que comprometen al pulmon y/o a las vias respiratorias. Dentro de ellas se
encuentra el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la
rinitis alérgica, las enfermedades pulmonares de origen laboral y la

hipertension pulmonar (60).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que 235
millones padecen asma y 64 millones padecen EPOC. La misma fuente
indica que mueren anualmente en el mundo alrededor de 4 millones de

personas a causa de las ERC, siendo la EPOC la principal responsable (60).

En conclusion en la investigacion realizada los resultados muestran que la
mayoria de viviendas son unifamiliares y de origen propio esto se debe a
que los adultos de este asentamiento aprovecharon en invadir terrenos
desocupados los que luego fueron habitando y con el tiempo consiguieron
gracias a la municipalidad sus titulos de propiedad. Los pisos son de tierra
lo que indicaria que estos adultos son susceptibles a contraer enfermedades

respiratorias como asmas neumonias y enfermedades diarreicas.
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El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna
para la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el
bienestar social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que
las coberturas en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia
eléctrica se vean incrementadas a favor de una mayor poblacion
reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de
desarrollo al reducir en este mismo sentido las enfermedades y aumentar la
calidad de vida que finalmente significa acumulacion de capital humano
(61).

La red de abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de
ingenieria, concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los
habitantes de una ciudad, pueblo o éarea rural con poblacién relativamente
densa, el agua potable (62).

La eliminacion inocua de las excretas es de fundamental importancia, no
solamente para la salud de la comunidad sino también por los beneficios
sociales y ambientales que se obtienen. EI manejo de los desechos y su
separacion involucra siempre actividades relacionadas con la gestion de los
residuos hasta que se colocan en el almacenamiento de contenedores para

su recogida (63).

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado en sus estudios que la
mitad de la poblacion mundial depende de combustibles s6lidos, como la
madera, el carbon, residuos agricolas o estiércol, para satisfacer sus
necesidades energéticas bésicas. La energia de biomasa, que incluye la
lefia, residuos de cultivos y desechos de animales, provee en promedio
cerca del 30% de la energia primaria en los paises en desarrollo4. Mas de
dos mil millones de personas dependen directamente de la biomasa como

principal o unica fuente de energia (64).
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Cocinar y calefacciones con combustibles sélidos en fuegos abiertos o
cocinas tradicionales genera altos niveles de contaminacion del aire dentro
de los hogares. La crisis energética mundial, como resultado del
incremento del precio del petrdleo y los cortes de suministro de gas
importado desde Argentina, que comenzaron en 2003, ha causado el
aumento del consumo de lefia en la zona sur del pais, especialmente en la
poblacién de menores recursos, causando a su vez el aumento de la
contaminacion ambiental urbana. EI mercado de la lefia genera 200

millones de dolares al afio, de los cuales el 35% se puede atribuir a

productores rurales (64).

En la contaminacion crecimiento econdémico y la globalizacion han
originado evidentes beneficios, pero al mismo tiempo han provocado la
aparicion de nuevos riesgos. Existen dificultades e incertidumbres para
identificar con exactitud la relacion causal entre medio ambiente y salud.
La medicion de la exposicion a numerosos factores ambientales es
compleja porque no disponemos de sistemas adecuados de informacion y
vigilancia sanitaria que permitan valorar la magnitud y gravedad de los
riesgos. La informacion disponible sobre las enfermedades relacionadas
con el medio ambiente procede de la experimentacion en animales,
estudios de laboratorio, estudios epidemioldgicos y toxicologicos. Los
resultados de estos trabajos de investigacion permiten extrapolar y estimar
posibles riesgos para la salud publica. Sabemos, ademés, que algunas
sustancias ambientales por debajo de ciertos niveles no son peligrosas (65).

La energia eléctrica es una fuente de energia renovable que se obtiene
mediante el movimiento de cargas eléctricas (electrones positivos y
negativos) que se produce en el interior de materiales conductores (por
ejemplo, cables metalicos como el cobre). El origen de la energia eléctrica
estd en las centrales de generacion, determinadas por la fuente de energia

que se utilice. Asi, la energia eléctrica puede obtenerse de centrales solares,
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edlicas, hidroeléctricas, térmicas, nucleares y mediante la biomasa o quema

de compuesto de la naturaleza como combustible (66).

En la investigacion a las personas adultas del asentamiento humano 15 de
marzo-9 de -octubre-Sullana, 2014. Se encontr6 que usan la lefia como
combustible para cocinar debido a que cerca a esa zona hay variarias
parcelas las cuales cortan montes y los tiran, es alli donde la gente
aprovecha ese recurso para disminuir los gastos del hogar, la basura la
botan al campo libre debido a que el carro recolector pasa 1 vez a la
semana esto genera gran contaminacion ambiental y el humo generaria

también problemas respiratorios.

En la tabla 3: Con respecto a las determinantes de estilos de vida en la
persona adulta del asentamiento humano 15 de marzo- 9 de octubre, 2014,
se muestra que el 46,32 % de las personas adultas no fuman, ni han fumado
nunca de manera habitual. Asi como el 36,84% consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente. El 65,61 % de las personas adultas duerme de
6 a 8 horas diarias. El 69,0% se bafia diariamente. Asi también el 80,35 %
si se ha realizado algun examen médico. El 56,14 % no realiza actividad
fisica. Asi mismo el 70,15 % en las 2 ultimas semanas ha realizado
caminatas como actividad fisica por mas de 20 minutos. Respecto a la dieta
alimenticia se observa que el 54,04 % consume frutas a diario, el 40,70 %
consume carne 3 0 mas veces a la semana, el 41,40% consume huevos a
diario, el 42,11 % consumen pescado diariamente, también el 60,00 %
consume diariamente fideos arroz y papas, el 54,04 % consume pan y
cereales diariamente. También se encontr6 que el 35,09 % consume
verduras y hortalizas diariamente, en cuanto al consumo de legumbres el
38,60%consume a diario, el 25,26 % nunca 0 casi nunca consume
embutidos, el 32,98 % consume lacteos a diario, asi también el 56,14 %
menos de 1 vez a la semana consume dulces o gaseosas, el 34,04 % nunca
0 casi nunca consume refrescos con azucar. También se observa que el

37,19 % consume frituras 3 0 mas veces a la semana.
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En la presente investigacion los resultados encontrados son similares a los
de Véasquez L. (67), en su investigacion ‘‘Determinantes de la salud en la
persona adulta madura con hipertension arterial. Hospital materno infantil
Santa Isabel - EI Porvenir, 2012”°. Segun los determinantes sobre estilos de
vida de la persona adulta madura ,se observa que la mitad de 51% no fuma
actualmente , un poco méas de la mitad 58,2 ocasionalmente consumen
bebidas alcoholicas ,la mayoria de 100% duerme de 6 a 8 horas diarias ,
menos de la mitad 41%.no realizan actividades fisicas , menos de la mitad
45% realizan caminata méas de 20 minutos ; en sus habitos de alimentacion
menos de la mitad 48,2% ( 53 ) consume frutas diariamente, mas de la mitad
58,2% (64) consume carne una o dos veces a la semana, menos de la mitad
33,7% (37) consume huevos tres 0 mas veces a la semana, menos de la
mitad 41,8% (46) consume pescado una vez por semana, la mitad 51,8%
(57) consume fideos ,papa arroz, diario , mas de la mitad 62.7% (69) , y por

altimo el 100% consumen pan diariamente.

Asimismo, los resultados difieren con Duefias J. (68) en su investigacion
““Determinantes de la salud en las personas adultas de la junta vecinal las
Begonias- Tacna, 2013”°. Se observa los Determinantes de los estilos de
vida el 56,07% no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, (104)
60,11% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el (145) 83,81% no
se realiza un examen medico periddico, el (136) 78,61% no realiza
habitualmente en su tiempo libre alguna actividad fisica, el (136) 78,61% no
realizd durante las dos Gltimas semanas alguna actividad fisica durante mas
de 20 minutos. En cuanto a los alimentos que consume: (100) 57,80%
consume fruta de 3 a mas veces a la semana, (90) 52,02% consume carne de
3 a mas veces a la semana, (93) 53,76% consume huevos 1 a 2 veces por
semana, (95) 54,91% pescado de 3 a mas veces a la semana, (155) 89,59%
fideos 1 a 2 veces por semana, (100) 57,80% pan diario, (100) 57,80%

verduras 1 a 2 veces por semana, (155) 89,59%.
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El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo el
mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del
tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y
donde se puede fumar (69).

El consumo de riesgo es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo
persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios

de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones (70).

Nacemos inmersos en una sociedad que nos trasmite, entre tantas otras
cosas, usos y costumbres propias de su cultura. Si bien al comienzo se
trataba puramente de una cuestion cultural, a medida que paso el tiempo, se
ha ido descubriendo que la importancia de adquirir habitos de higiene
personal, tales como el bafarse, va mas alla de la cultura. Ahora bien, para
entender cudl es su importancia, primero debemos decir que el acto de
bafiarse es uno de los considerados habitos de higiene, es decir, una
costumbre que vinculada al aseo personal, que tiene por objetivo principal la

limpieza del propio cuerpo (71).

La actividad fisica es la accion que realiza una persona y que demanda el
aumento del gasto energético producido por el movimiento de los musculos
del cuerpo. Se considera como actividad fisica caminar, subir escaleras,

realizar las tareas del hogar o del trabajo, entre otras acciones.

La actividad fisica es considerada un comportamiento saludable ya que su
practica produce beneficios a la salud la actividad fisica regular es una de
las cosas mas importantes que podemos hacer para conservar 0 mejorar

nuestra salud (72).
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Un examen médico periddico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para
obtener un analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante
(73).

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

preferencias culturales para una vida sana, activa y saludable (74).

En la investigacion realizada se encontré que el 46,32% no fuma, el 36,84%
no consume bebidas alcohdlicas, se bafia diariamente debido al inmenso
calor que hace en Sullana. Ademas la mayoria se realiza un examen médico,
esto se debe a que reconocen la gran importancia que es realizarse un
chequeo médico para prevenir enfermedades y dar tratamiento oportuno.

Ademas llevan una alimentacién saludable.

En la tabla 4: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias en las personas adultas en el asentamiento humano 15 de
marzo- 9 de octubre, 2014. Se observa que el 43,16 % se ha atendido en los
12 Gltimos meses en un puesto de salud, asi también se observa que el
46,32 % consideran la distancia del lugar donde lo atendieron muy lejos de
su casa, el 70,18 % esta asegurado en el SIS-MINSA, el 100,00 % espero
largo tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 100,00 %
considera mala la calidad de atencion. EI 100% refiere que si existe

delincuencia y pandillaje en la zona.
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Los resultados se asemejan a Alejas M. (75) en su tesis titulada
‘“‘Determinantes de la salud de la persona adulta. Pueblo joven La Unién -
Chimbote, 2013”’, los resultados concluyen que en los ultimos 12 meses el
57% se atendio en un puesto de salud, el 59% considera que la distancia
del lugar donde la atendieron es regular, el 78% cuenta con seguro del SIS-
MINSA, el 76% el tiempo que espero para la atencién fue regular, el 66%
recibid una buena calidad de atencién y el 80% refiere que cerca de su casa

existe pandillaje.

Los resultados difieren el con el estudio de Neyra S. (76), en su estudio
“‘Determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricién del
puesto de salud la Unién. Chimbote-2012°’, donde se obtuvo que 100%
tengan un Seguro Integral de Salud; el 57,5% el tiempo que esperd para
que lo atendieran fue corto.

Los centros de salud son los espacios de atencion primaria en las pequefias
comunidades, asi como también en los distritos barriales y municipales.
Esto quiere decir que mientras en algunas regiones los centros de salud son
el Unico espacio disponible para recibir atenciones del tipo, en otros
lugares como en las grandes ciudades los centros de salud conviven de
manera adecuada con otros centros de salud mas importantes como

hospitales, sanatorios, nosocomios, etc (77).

La accesibilidad geogréafica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado-y demanda que
posee la poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta
relacion (oferta y demanda) nos dara la accesibilidad y el consecuente uso

efectivo de estos servicios por parte de la poblacion (78).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de
Salud del Peru identifica la calidad de la atencién como un principio basico de

la atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de
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caracteristicas técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener la
atencion de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas

en torno a ella (79).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional
y administra el 84,7% del total de establecimientos entre hospitales,
centros de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano

marginales y rurales dispersas (80).

El pandillaje juvenil es un fendmeno social que ha concitado el interés de la
opinion puablica debido a la alta dosis de violencia que estos jovenes generan.
Es asi que estos grupos son considerados perturbadores de la seguridad
ciudadana; la encuestadora APOYO (1998) fruto de una investigacion sobre
victimizacién informé que las personas que decian haber sido agredidas por
pandillas representaban el 36% de la poblacion. Por su parte el INEI (1997)
estima que el 26,3% de las personas agredidas en la ciudad de Lima fueron
hechas por pandillas, el 75.7% considera a las pandillas como responsables de
actos vandalicos; el 23,3% considera que las peleas de pandillas es el

problema que mas afecta al barrio o centro poblado (81).

En la investigacién se demuestra que las personas adultas se atienden en el
puesto de salud que queda lejos de su casa, el seguro que mas utilizan es el
SIS porque son personas con un trabajo eventual, cuyos recursos son escasos
para hacerse atender particularmente. En cuanto a la variable de pandillaje si
existe debido a que hay carencia de valores en los hogares y falta de
oportunidades de trabajo, ademas la municipalidad no realiza talleres donde se

fomente el ejercicio como distraccion.

En la tabla 5y 6: En cuanto a las determinantes de redes sociales y
comunitarias, se observa que el 33,68 % han recibido ningun apoyo social
natural de sus familiares, el 44,56 % no ha recibido apoyo social
organizado. En lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones
del estado, tenemos que el 100,00% no recibe apoyo por parte del

programa Pension 65, asi también el 93,1% no recibe apoyo por parte del
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comedor popular, asi mismo el 100% no recibe apoyo del programa vaso
de leche y el 100% no recibe ningin apoyo por parte de otras instituciones
0 programas del estado.

Los resultados son similares a Unsihuay T (82), en su tesis titulada
“‘Determinantes de la salud de la persona adulta joven del distrito Tres de
Diciembre — Chupaca, 2013’’, sobre redes sociales y comunitarias el

100%(231) recibe apoyo social familiar; el 1200%(231) no recibe apoyo.

El Programa del Vaso de Leche es un programa social alimentario que
implementa el estado a través de las municipalidades y el cual esta dirigido
a grupos mas vulnerables de la poblacion, su objetivo principal es mejorar
la nutricion de los beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad

alimentaria en la que se encuentra (83).

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

apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza (84).

Los resultados obtenidos muestran que las personas adultas del
asentamiento humano 15 de Marzo-9 de Octubre, 2014 reciben apoyo
natural de sus familiares, esto se debe a que la familia es el vinculo mas
cercano Yy leal. Ademas no reciben pension 65, vaso de leche ni comedor
popular esto indica un gran desinterés del las municipalidades por brindar
ayuda social.
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V. CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSIONES

Con el presente trabajo de investigacion formativa se logr6 identificar los
determinantes del entorno socioecondémico (Grado de instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental), los determinantes de los estilos de
vida de la persona adulta: Alimentos que consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), los determinantes de
las redes sociales y Comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las

personas adultas y su impacto en la salud, apoyo social.

e En relacion a los determinantes biosocioecondémicos, mas de la mitad son de
sexo masculino; méas de la mitad son adultos maduros; menos de la mitad
tiene grado de instruccion primaria, menos de la mitad tienen un ingreso
econdmico que oscila menor de 750 nuevos soles, mas de la mitad tienen
trabajo eventual. En relacion a los determinantes relacionados a la vivienda;
menos de la mitad son vivienda unifamiliar y multifamiliares, la mayoria
tienen sus casas propias, menos de la mitad tienen piso de tierra y sus techo
son de calamina, la mitad las paredes son de adobe, mas de la mitad en una
habitacion duermen mas de 2 miembros y tienen conexion domiciliario, la
mitad cuentan con bafios propios para la eliminacion de excretas, la mitad
utilizan lefia/carb6n como combustible para cocinar, menos de la mitad
cuentan con energia eléctrica temporal , menos de la mitad la disposicion de
basura es a campo abierto, mas de la mitad manifiestan que el carro recolector

de basura pasa al menos una vez a la semana.

e Enrelacion a los determinantes de estilos de vida, menos de la mitad no han
consumido tabaco de forma habitual y no consumen bebidas alcoholicas, méas
de la mitad duermen de 6 a 8 horas al dia, casi la totalidad se barfian
diariamente, la mayoria no se realiza ningin examen médico, mas de la mitad
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en su tiempo libre no realizan ningun tipo de actividad fisica, méas de la
mitad en las 2 Gltimas semanas no han realizado ninguna actividad fisica. En
cuanto a su dieta alimenticia mas de la mitad consumen verdura a diario,
menos de la mitad consume carne 3 0 mas veces a la semana, menos de la
mitad consumen huevos y pescado a diario, mas de la mitad consumen pan y
fideos a diario , menos de la mitad consumen a diario verduras y legumbres,
menos de la mitad casi nunca comen embutidos, menos de la mitad
consumen productos lacteos diarios, mas de la mitad consumen dulces
menos de una vez a la semana, menos de la mitad consume refrescos menos

de una vez a la semanay frituras 3 0 mas veces a la semana.

En relacion a los determinantes de redes sociales, menos de la mitad reciben
apoyo natural de sus familiares y reciben apoyo social organizado de
organizaciones de ayuda al enfermo, todos no reciben de estas
organizaciones (pension 65, comedor popular, vaso de leche, otros), menos de
la mitad de las personas adultas se atendieron en el puesto de salud los
Gltimos 12 meses y consideran que la distancia del lugar donde lo atendieron
es regular, mas de la mitad tienen el tipo de seguro SIS-MINSA, todos
considera que el tiempo de espera es regular y que la calidad de atencion es
regular, todos manifiestan que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su

casa.
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5.2.

RECOMENDACIONES

e Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del centro de
salud, municipalidad y autoridades del Asentamiento Humano 15 de Marzo- 9
de Octubre, con la finalidad de que trabajen en conjunto en la implementacion
de estrategias encaminadas a la mejora de estilos de vida, a que prioricen
dentro de su presupuesto los servicios basicos de saneamiento como: desagtie
y la recoleccion de basura con el apoyo de la poblacion, para de la minoria de

la poblacion que no cuenta con dichos servicios mejoren sus estilos de vida.

Sugerir a los centros de salud para que sigan capacitando sobre alimentacion
saludable, que mejoran el estado de salud de la personas de la comunidad,
para evitar la desnutricion, mas enfermedades como: cardiovasculares,
diabetes, hipertension, digestivas, etc. Informando a la poblacion acerca de la

importancia de una buena alimentacion saludable y el ejercicio fisico.

El control médico periddico hace necesario que el centro de Salud amplié su
capacidad de atencion ya que es insuficiente porque la poblacion crece cada
vez mas a la vez sugerir a la Municipalidad de Sullana que implemente con
equipos para mejor la calidad de atencién. Promover vy realizar
investigaciones en el area de los Determinantes Sociales de la Salud, que

contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

80



REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS:

1. Rojas F. EI componente social de la salud publica en el siglo XXI. Rev. Cubana.
Salud Publica .2004; 30 (3): 13-16.

2. Tardy M. Copyright 2007-2011. Psico-web.com — Argentina Lic. En Sociologia-

Disponible en: www.psico-web.com/salud/concepto _salud 03.htm

3. Secretaria T. Commission on Social Determinants of Health, Towards a
Conceptual Framework for Analysis and Action on the Social Determinants of
Health. Draft discussion paper for the Commission on Social Determinants of
Health. May 5, 2005.

4. Tarlov A. Social Determinants of Health: the sociobiological transition, BLANE
D, BRUNNER E, WILKINSON D (Eds), Health and Social Organization.
London. Routledge. Pp. 71-93.

5. Santos H. Los Determinantes sociales, las desigualdades en salud y las politicas,
como temas de investigacion. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2011 Jun
[citado 2017 Jul 06]; 37( 2 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662011000200007&Ing=es.

6. Silberman M, Moreno L, Kawas V, Gonzélez E. Determinantes sociales de la
salud en los usuarios de atencion sanitaria del Distrito Federal. Rev. Fac. Med.
(Méx.) [revista en la Internet]. 2013 Ago [citado 2017 Jul 06] ; 56( 4 ): 24-34.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422013000400004&Ing=es

81


http://www.psico-web.com/salud/concepto_salud_03.htm
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662011000200007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662011000200007&lng=es

10.

11.

12.

13.

14.

LipLicham C, Rocabado F. Determinantes sociales de la salud en Pert / Lima:
Ministerio de Salud; Universidad Norbert Wiener; Organizacion Panamericana
de la Salud; 2005. 84 pp.

Acheson D. Investigacion independiente sobre desigualdades en salud. La

oficina estacionaria. Gran Bretafa; 1998

Ministerio de Salud. Plan Nacional concertado de salud. Perd. Julio; 2007.

Municipalidad. Oficina de estadistica Censo. Sullana Municipalidad. Enero
2007.

Giron P. Los Determinantes de la salud percibida en Espafia. [memoria para
optar el grado para doctor]. Madrid: Universidad Complutense De Madrid.2010
[Citado 9 de abril 2016].disponible en:
http://eprints.ucm.es/11024/1/T32155.pdf.

Goncalves M, Barbosa A, Silva J. Determinantes Socioecondémicos del
Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en dos Paises de América
Latina: Argentina y Brasil. Octubre-Diciembre. Afio 8. Numero 22. Articulo
original; 2006

Maldonado G. Consumo de tabaco y alcohol en un colectivo de adultos mayores
de Cd. Victoria, TAM 2009. México. [Portada en internet]. 2008.[Citado 2017
JUN 7]. Disponible desde el URL: http://WHO es/.

Salazar J. Determinantes de la salud en las personas adultas del pueblo Joven

San Martin. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote [Tesis para optar el
titulo de enfermeria] Tacna.2013 [citado 25 de mayo 2016].

82


http://eprints.ucm.es/11024/1/T32155.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mendoza M. Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos 2006. [Tesis para optar el titulo de licenciatura
en enfermeria]. Lima -Perd: Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2007;
[citada 2016 abril 15]; Disponible en:
https://www.google.com.pe/?gws_rd=ssl#q=Estilos+de+vida+de+los+estudiante
s+de+enfermer%C3%ADa+de+la+universidad+nacional+mayor+de+san+marco

$%2C+en+Lima+%E2%

Melgarejo E. Determinantes de la salud y el contexto de la participacion
comunitaria en el ambito local. 2008. Universidad Nacional de la Santa.

Chimbote, Articulo cientifico.

Cérdenas K, Costa F, Curay J. Gallosa . Gonzales D. Huertas C. et al, Andlisis
de la situacién de salud en el Centro de Salud Villa Primavera — Sullana, Piura
2011

Gamarra C. Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento
humano Santa Teresita- Sullana 2013. [Tesis para optar el titulo de licenciatura
en enfermeria]. Piura-Perd: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
,2013.

Valencia M. y Aranda J. Determinantes de la salud de la mujer adulta joven en la
Urb. San José - Piura, 2013. [Tesis para optar el titulo de licenciatura en
enfermeria]. Piura-Pert: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ,2013.[
citada 2016 abril 20]. Disponible en:

http://enfermeria.uladech.edu.pe/en/investigacion/finish/26-alumnos/131-

determinantes-de-la-salud-de-la-mujer-adulta-joven-en-la-urb-san-jose-piura-
2013

Vega J, Orielle A. Equipo de Equidad en Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud. Equidad y determinantes sociales de la salud: Pert; 2002. Edicion,

editorial

83


http://enfermeria.uladech.edu.pe/en/investigacion/finish/26-alumnos/131-determinantes-de-la-salud-de-la-mujer-adulta-joven-en-la-urb-san-jose-piura-2013
http://enfermeria.uladech.edu.pe/en/investigacion/finish/26-alumnos/131-determinantes-de-la-salud-de-la-mujer-adulta-joven-en-la-urb-san-jose-piura-2013
http://enfermeria.uladech.edu.pe/en/investigacion/finish/26-alumnos/131-determinantes-de-la-salud-de-la-mujer-adulta-joven-en-la-urb-san-jose-piura-2013

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Selig J. Reflexiones sobre el tema de las inequidades en salud. Documento
presentado al curso Fundamentos de los Determinantes Sociales de la
Salud.OPS.: Washington; 2009.

Dalhigren G, Whitehead M. Levelling up (Part 2) a discussion paper on
Europan strategies for tackling social inequities in health. Studies on social and
economic determinants of population health No. 3. OMS Regional Office for

Europe. University of Liverpool: Denmark; 2006

Barragan H. Fundamentos de salud publica. Cap. 6. Determinantes de la salud.
La Plata: Editorial de la Universidad Nacional de la Plata; 2007. Pg.161-189.

Polit D y Hungler B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 42 ed.
Mexico: Ed. Interamericano — Mc. Graw-Hill; 2000.

Herndndez R. Metodologia de la Investigacion. [Articulo en internet]. México:
Editorial Mc Graw Hill; 2003. [Citado 2010 Ago. 15]. Disponible en URL:
http://www.metabase.net/docs/unibe/03624.html.

Schoenbach V. Disefios de estudio analitico. [Monografia en internet]. 2004.
[Citado 2010 Ago. 18]. [44 paginas]. Disponible en
URL:http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.p
df.

Canales F y Alvarado E. Metodologia de la Investigacion. 20ava. Reimpresion,
México: Ed. Limusa; 2004.

OPS OMS Y Asociacién Mundial de Sexologia. Promocién de la Salud Sexual,
Recomendaciones para la accién. [Documento en internet]. Guatemala; 2000. [1
pantalla]. Disponible en URL:
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm.

84



29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pérez J. Instituto de Econdmica, Geografia y Demografia. Centro de Ciencias
Humanas y Sociales. Grupo de Investigacion de Dindmicas demogréficas. CSIC.
2009 disponible en

http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/demografia/glosario.htm

Eusko J. Instituto Vasco de estadistica oficial de la C.A de Euskady. San
Sebaéstian 2004. Disponible en
http://www.eustat.es/documentos/opt_O/tema_165/elem_2376/definicion.html#a
xzz27ZBVGztID

Ballares M. Estudio de investigacion Aporte de ingresos econdmicos de las
mujeres rurales a sus hogares. Fundacion latinoamericana de innovacion social.
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM). México;
2010. Disponible

en:http://www.unifemweb.org.mx/documents/cendoc/economia/ecogen42.pdf

Definicion de bases de datos en linea. Definicion de ocupacién. [Portada en
internet]. 2008.[Citado 2010 Set 09]. Disponible desde el URL:
http://definicion.de/ocupacion/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Censo de poblacion y
vivienda 2012. Marco conceptual del censo de poblacion y Vivienda 2010.
México. 2011. Disponible en

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco co

nceptual cpv2010.pdf

Davila E. Estilos de vida de las enfermeras de Nicaragua. Guatemala, Octubre;
2001

85


http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/demografia/glosario.htm
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#axzz2ZBVGztID
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#axzz2ZBVGztID
http://definicion.de/ocupacion/
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_conceptual_cpv2010.pdf
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_conceptual_cpv2010.pdf

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Martinez R. Nutricion saludable y prevencion de los trastornos alimenticios.
Ministerio de sanidad y consumo. Madrid. 1997. Disponible en
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_73

6_1.pdf

Carrion M. Andlisis sobre las nuevas formas de comunicacion a traves de las
comunidades virtuales o redes sociales. Gandia. 2010. Disponible en
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20re
des%20sociales.pdf

Sanchez L. satisfaccién en los servicios de salud y su relacion con la calidad en
hospitales publicos. [Titulo para optar el grado de Médico Cirujano]. Pachuca
2005. Disponible en
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfacci
0n%20de%2010s%20servicios%20de%20salud.pdf

Gonzéalez M. Disefios experimentales de investigacion. [Monografia en internet].
Espafia; 2010. [Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:
http://www.monografias.com/trabajos10/cuasi/cuasi.shtml

Hernandez. Validez y confiabilidad del instrumento. [Biblioteca virtual]. Espafia
[Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del

%20instrumento.htm.

Martinez N, Cabrero J, Martinez M. Disefio de la investigacion. [Apuntes en
internet]. 2008. [citado 2010 sep. 13]. [1 pantalla]. Disponible en URL:

http://perso.wanadoo.es/aniorte nic/apunt metod investigac4d 4.htm

86


http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_736_1.pdf
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_736_1.pdf
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20redes%20sociales.pdf
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20redes%20sociales.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfaccion%20de%20los%20servicios%20de%20salud.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfaccion%20de%20los%20servicios%20de%20salud.pdf
http://www.monografias.com/trabajos10/cuasi/cuasi.shtml
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Gonzales T. Determinantes de la salud de las personas adultas maduras del A.H.
Alto Peru- Sausal. Trujillo, 2012. [tesis para optar el titulo profesional de
enfermeria]. Trujillo-Peri. Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote;
2015. [citado 15/06/2017] Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000039150

Sandoval K. Determinantes de la salud en las personas adultas de la asociacion
los Proceres del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna, 2013. [tesis para
optar el titulo profesional de enfermeria]. Tacna- Peru. Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote; 2015. [citado 15/06/2017]. Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000038182

Paria D. Determinantes de la salud de la persona de la asociacion Paseo de los
Héroes -Tacna, 2013. [tesis para optar el titulo profesional de enfermeria].
[citado 15/06/2017]. Tacna- Pert. Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote; 2015.

Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000038180

Organizacion Mundial de la salud. Términos de Salud pablica. Washington:
OMS; 2007.

Montalvo J. La vejez y el envejecimiento desde la perspectiva de la sintesis
experimental del comportamiento. Revista Latinoamericana de Psicologia
199729459-473. Fecha de consulta: 15 de junio de 2017. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80529304.

Organizacion Mundial de la Salud. Concepto de la etapa del adulto maduro.

[Serie en internet]. [Citado el 2014 en Setiembre]. [Alrededor de 1 planilla].
Disponible desde el URL:http://www.who.int/topics/ageing/es/ .

87


http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000038182
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000038180

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Casquero R. Estudio de diagnostico de nifias, nifios y adolescentes que trabajan
frente al VIH-sida/its y servicios que se prestan a dicha poblacion con pruebas y
muestras., Lima, Abril. 2007.

Daros W . La mujer posmoderna y el machismo Franciscanum. Revista de las
ciencias del espiritu, vol. LVI, nim. 162, julio-diciembre, 2014, pp. 107- 129.
Universidad de San Buenaventura Bogotd, Colombia. [citada 17/06/2017].
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3435/343532033005.pdf

Michael A. Medlineplus. Enfermedades cardiovasculares. University of
Washington Medical School. [Pag en internet]. [Pagina actualizada 05 junio
2017] [Citada 17/06/2017] Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000759.htm.

Sanchez C. Entorno Socioecondémico y Estilo de vida en madres del Comedor
Servas de México 2010. [Documento en internet]. México; 2010. [1 pantalla].

Disponible en URL: %20conceptos.ht .

Caceres A. Tesis situacion social de pobladores de Nicaragua 2008. [Documento
en internet]. Nicaragua; 2008. [3 pantallas]. Disponible en URL: % Who. Es.

Ulloa M. Determinantes de la salud en la persona adulta madura. Miramar sector
3, Moche - Trujillo, 2012. [Tesis para optar el titulo de licenciatura en
enfermeria]. Trujillo-Per(: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
,2015. [citada 2017 jun 15]. Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000035401

Garay N. Determinantes de la salud de la asociacion el Moro Il. Tacna, 2013.
[Tesis para optar el titulo de licenciatura en enfermeria]. Tacna-Per(:
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote ,2013. [ citada 2017 jun 15].
Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000032856.

88


http://www.redalyc.org/pdf/3435/343532033005.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000759.htm

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Nufiez G y Mendoza P. (2013). Familia y habitabilidad en la vivienda:
Aproximaciones metodoldgicas para su estudio desde una perspectiva
sociologica. Arquitectura y Urbanismo, 34(1), 32-47. Recuperado en 06 de julio
de 2017, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-
58982013000100004&Ing=es&tIng=es.

Pérez J y Merino M. Definicion de vivienda unifamiliar. [diccionario en
internet]. Publicado: 2015. Actualizado: 2017. [Citada 17/06/2017] Disponible

en: (http://definicion.de/vivienda-unifamiliar/).

Slideshare. Definicién y tipologia de vivienda multifamiliar. [Pag en internet].
[Publicado el 5 de sept. de 2016]. [Citada 17/06/2017]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/RicardoRamiroDiazCordova/77234018-

viviendamultifamiliar

Ministerio de Salud. Vivienda como derecho. [Serie Internet] [ Citado el 2017
junio 15] [Alrededor de 1 nplanilla]. Disponible desde el URL:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/150 progfam.pdf

Diccionario ABC. Definicion de piso. [pagina en internet]. [citado 6 Julio
2017]. Disponible en: http://definicion.de/piso/.

Diccionario ABC. Definicion de habitacion. [pagina en internet]. [citado 6 Julio

2017]. Disponible en: https://www.definicionabc.com/general/habitacion.php

Ministerio de la salud presidencia de la naciéon. Enfermedades respiratorias. [Pag
en internet]. [Citada 17/06/2017]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-para-

ciudadanos/enfermedades-respiratorias

89


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-58982013000100004&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-58982013000100004&lng=es&tlng=es
http://definicion.de/vivienda-unifamiliar/
https://es.slideshare.net/RicardoRamiroDiazCordova/77234018-viviendamultifamiliar
https://es.slideshare.net/RicardoRamiroDiazCordova/77234018-viviendamultifamiliar
http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/150_progfam.pdf
https://www.definicionabc.com/general/habitacion.php

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Castro U. [pagina en internet]. México: Estructuras regionales emergentes y de
desarrollo turistico sustentable. [citado 15 Jun 2017]. Disponible en:

http://www.eumed.net/tesis-doctorales/2010/uca/Servicios%20Basicos.htm

Red de abastecimiento de agua potable. Wikipedia. [Pagina en internet]. Se edit6
esta pagina por ultima vez el 5 jun 2017 a las 23:01. [citado 15 Jun 2017].
Disponible en:

https://es.wikipedia.org/wiki/Red de abastecimiento de agua potable.

Organizacién Mundial de la Salud. Consumo de tabaco y alcohol [Serie en
internet]. [Citado el 2017 en junio 15]. [Alrededor de 5 planilla]. Disponible
desde. URL.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/

Cortés A'y Ripley |I. Efectos de la combustion a lefia en la calidad del aire
intradomiciliario: La ciudad de Temuco como caso de estudio. Revista
INVI, 28(78), 257-271. 2013. [citado 15 Jun 2017]. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-83582013000200008

Vargas M. La contaminacion ambiental como factor determinante de la salud.
Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2005 Apr [citado 2017 June 15] ; 79( 2 ):
117-127. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272005000200001&Ing=en.

Energia eléctrica. Twenergy .[ pagina en internet].[ citada 2017 jul 6].

Disponible en: https://twenergy.com/energia/energia-electrica

Véasquez L. Determinantes de la salud en la persona adulta madura con
hipertensién arterial. Hospital materno infantil Santa Isabel - EI Porvenir, 2012.
[Tesis para optar el titulo de licenciatura en enfermeria]. Piura-Pert: Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote ,2014. [ citada 2017 jun 16]. Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000038195

90


http://www.eumed.net/tesis-doctorales/2010/uca/Servicios%20Basicos.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Red_de_abastecimiento_de_agua_potable
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-83582013000200008
https://twenergy.com/energia/energia-electrica
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000038195

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Duerias J. Determinantes de la salud en las personas adultas de la junta vecinal
las Begonias- Tacna, 2013. [Tesis para optar el titulo de licenciatura en
enfermeria]. Tacna -Pert: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote ,2015.
[citada 2017 jun 16]. Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000037236

Organizacion Mundial de la salud. Tabaquismo 2013. Ginebra.

Organizacion Panamericana de la Salud. Alcohol y Atencion primaria de la
salud. [Pagina en internet]. [citado 06 Julio 2017].

Deborah salud. Importancia del bafio. [Pagina en internet]. [citado 06 Julio

2017]. Disponible en: http://importancia.de/banarse/.

Leticia M. La actividad fisica dentro del concepto salud. Zonadiet.com; 2007.
[Monografia en Internet] [Citado el 2017 junio 17. [Alrededor de 1 planilla].
Disponible desde el URL:
http://www.minsa.gob.pe/portada/ciudadanos/familias.htm.

Wong C. Estilos de vida [ folleto] Guatemala: Universidad de San Carlos; 2013.

Red de agricultura ecoldgica. Guia para consumo para una alimentacion

saludable 2011. Pert: Red de agricultura ecoldgica; 2011.

Alejas M. Determinantes de la salud de la persona adulta. Pueblo joven La
Union - Chimbote, 2013 [Tesis para optar el titulo de licenciatura en enfermeria].
Chimbote -Pert: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote ,2015. [ citada
2017 jun 16]. Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000037212

91


http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000037236
http://importancia.de/banarse/
http://www.minsa.gob.pe/portada/ciudadanos/familias.htm
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000037212

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Neira S. Determinantes de la salud en gestantes con desnutricion del puesto de
salud la Union. Chimbote, 2012. [Tesis para optar el titulo de licenciada en

enfermeria] Chimbote: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote; 2012

Definicion de centro de salud. via Definicion ABC.[ pagina en internet] .[ citada
2017 julio 06]. https://www.definicionabc.com/salud/centro-de-salud.php

Villanueva A. Accesibilidad geogréafica a los sistemas de salud y educacion.
andlisis espacial de las localidades de Necochea y Quequén. Revista Transporte
y Territorio. 2010; 2(4): 136-157.

Ministerio de Salud. Estandares de calidad para el primer nivel de atencion
2003. Per(: Ministerio de Salud; 2003.

Ministerio de Salud. Andlisis de la situacion de salud 2005. Perd: Ministerio de
Salud; 2005.

Villegas F. Las pandillas juveniles de Lima Espacio Abierto, vol. 14, nim. 1,
enero-marzo, 2005, pp. 73-95 Universidad del Zulia Maracaibo, Venezuela.
Pandillaje articulo en internet. http://www.redalyc.org/pdf/122/12214104.pdf

Unsihuay T. Determinantes de la salud de la persona adulta joven del distrito
Tres de Diciembre — Chupaca, 2013. . [Tesis para optar el titulo de licenciada en

enfermeria] Chimbote: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote; 2012

Municipalidad de Huancavelica. Programa vaso de leche [pégina en internet]
citada y actualizada en mayo 2013. Disponible en el url:

http://www.munihuancavelica.qgob.pe/es/muni.php/paginas/id/2011050948

programa de vaso de leche pvl/

92


https://www.definicionabc.com/salud/centro-de-salud.php
http://www.munihuancavelica.gob.pe/es/muni.php/paginas/id/2011050948_%20programa_de_vaso_de_leche_pvl/
http://www.munihuancavelica.gob.pe/es/muni.php/paginas/id/2011050948_%20programa_de_vaso_de_leche_pvl/

84. Zibechi R. Comedores Populares de Peru: Contra el Hambre y Soledad 2007.
[articulo en internet] citada Junio 2017. [Alrededor de 16 pantallas] Disponible
en url: http://upsidedownworld.org/main/en-espatopmenu-81/1047-comedores-

populares-de-perontra-el-hambre-y-soledad

93



ANEXO 01

&
<
\'\

~ O

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA
2
Z1—0c/ 2P(1_ P)N
z; ,,.P(1—P)+e*(N —1)

Donde:
n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacién de personas adulta (N = 1100)
2
Z1-4/2 : Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza

2
(%1-w2 =0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962 (0.50) (1-0.50) (1100)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (1100-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (1100)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1099)
n= 1056.44 n= 285
3.7079

Encuesta Piloto (10% de la n) = 29
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA

PERSONA ADULTA ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-SULLANA,
2014

Elaborado por Mgtr. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

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

] D 1TV 1) | D P PP PPN

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

e  Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)  ( )
e  Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)  ( )
e  Adulto Mayor ( 60 a mas afos) ( )

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria

~ N~~~
~ O~ C — —

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles:

e  Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a1800

—_~ o~~~
~— ~—
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

De 1801 a mas

Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas/cemento
Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit/calaminas

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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6.6.

10.

11.

12.

Cuantos personas duermen en una habitacion:
e 4 améas miembros
e  2a3miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

=  Cisterna

. Pozo

=  Red publica

] Conexion domiciliaria
Eliminacioén de excretas:

= Aire libre

=  Acequia, canal
] Letrina

=  Bafio publico

= Bafio propio

= Otros

Combustible para cocinar:

] Gas, Electricidad

] Lefia, Carbdn

=  Bosta

= Tuza ( coronta de maiz)
=  Carcade vaca

Energia eléctrica:

=  Sinenergia

=  Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

. Energia eléctrica permanente
=  Vela

Disposicion de basura:
= A campo abierto
= Alrio

=  Enunpozo
= Seentierra, quema, carro recolector

¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

=  Diariamente
»=  Todas las semana pero no diariamente
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

= 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 desagiie
= Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente

=  Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

] Diario

= Dos atres veces por semana
= Unavez a lasemana

=  Una vez al mes

= Qcasionalmente

=  No consumo

¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( )08al10horas( )10al2horas( )
¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a la semana ( )

¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento de salud?

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

Camina () Deporte ( ) Gimnasia ( )

¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos?

Caminar () Gimnasia suave ()

Correr () Deporte ( ) ninguna ( )
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No realizo ()
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No se bafia ( )

Juegos con poco esfuerzo ()



21. DIETA:

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

Alimentos Diario 3 0mas 102veces | Menos de Nunca o
veces a la ala unaveza | casihunca
semana semana la semana

1. Fruta

2. Carne (pollo, res,
cerdo, etc.)

3. Huevos

4. Pescado

5. Fideos, arroz,
papas...

6. Pan, cereales

7. Verdurasy
Hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos,
enlatados

10. LaActeos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azUcar

13. Frituras

22.
] Familiares
=  Amigos
= Vecinos

=  Compafieros espirituales
=  Compafieros de trabajo

. No recibo

23.

¢Recibe algun apoyo social natural?

¢Recibe algin apoyo social organizado?

=  Organizaciones de ayuda al enfermo
=  Seguridad social
=  Empresa para la que trabaja

= |nstituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

] No recibo
24,

Pension 65

Mo

Otros

Comedor popular
Vaso de leche
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Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

si()
si()
si()
si()

« )
« )
¢ )
()
()
()
()
()
()
« )
()
« )

no ()

no ()

no ()

no ()

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS




25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢ En qué institucion de salud se atendio6 en estos 12 Gltimos meses:

=  Hospital ()
=  Centro de salud ( )
= Puesto de salud ( )
»  Clinicas particulares ()
=  Otros ( )
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

=  Muy cerca de su casa ()
»  Regular ()
=  Lejos (

=  Muy lejos de su casa ()

=  Nosabe ( )
Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

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

parecig?
= Muy largo ()
= Largo ()
=  Regular ()
= Corto ()
=  Muy corto ()
= Nosabe ()
En general, ¢la calidad de atencién que recibié en el establecimiento de salud fue?
=  Muy buena ( )
= Buena ( )
=  Regular ( )
= Mala ( )
=  Muy mala ( )
= Nosabe ( )
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracién

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos de 18 a maés afios en el Per( desarrollado por Dra.. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en la persona adulta.

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 relaciéon al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU” (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

o esencial?
. atil pero no esencial?
o no necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas afos en el Peru

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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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 enadultos de

18 a mas en el Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 02

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 0,950
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13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000
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37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,997
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ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE 18 A MAS EN EL

PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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pt

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

p7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:
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6 DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

112




VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-SULLANA, 2014

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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.
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ANEXO 06

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO - SULLANA, 2014

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

RO ot g e B
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-480¢gr. 2 2 S/25.00 |S/50.00
Lapicero un. 2 S/2.00 S/4.00
uUSB Un. 1 S/30.00 S/30.00
Folder y Faster un. 5 S/1.00 |S/5.00
Cuaderno un. 1 S/5.00 S/5.00
Computador un. 1 S/2.000 |S/2.000
Otros - - S/40.00 'S/40.00
TOTAL BIENES S/2,134.00
SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 |S/.90.00
Impresiones Un. 200 S/0.30 S/.60.00
Copias un. 582 S/0.10 |S/.58.00
Internet - S/150.0 S/150.00
Anillados 3 S/15.00 S/45.00
Telefonia Movil y fija S/100.0 |S/100.00
Internet 8 horas S/5.00 S/80.00
TOTAL DE SERVICIOS S/583.00
PERSONAL
Gastos adicionales S/600.0

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado
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ANEXO 07

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO - SULLANA, 2014

ANO 2017
ANO 2014 ANO 2015
A | JUL
A|M{J|S|OIN|AIM|J|A|S|N|D|g
BAUECOBAUGEOIR
N o R N|T|T|V|R|Y|N|O|T|V]|C
R Actividades
L 111 |25
12312345678905
1 Elaboracion del
proyecto de tesis

Presentacion y
2 | aprobacién del
proyecto.
Recoleccion de
datos a partir de
la metodologia
propuesta.

Procesamiento de
los datos.

Analisis
estadistico.

Interpretacion de
los resultados
Andlisis y

7 | discusion de los
resultados.
Redaccion del

8 | informe final de
tesis
Presentacion del
9 | informe final de
tesis
Elaboracion de
articulo cientifico
del informe de
tesis realizado.

10

11 | Inicio de taller

12 | pre banca

Sustentacion del

13 informe tesis
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ANEXO N°03

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO-9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2014

...............................................................................................

voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.

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

presente documento.
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