UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOY A-
YAMANGO - MORROPON, 2013

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
GANDHY CRUZ SANTOS

ASESORA
NELLY TERESA CONDOR HEREDIA

PIURA- PERU
2018



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Mgtr. SONIA ALEIDA RUBIO RUBIO
PRESIDENTE

Mgtr. SUSANA MARIA MIRANDA VINCES DE SANCHEZ
SECRETARIA

Mgtr. NANCY PATRICIA MENDOZA GIUSTI
MIEMBRO

Dra. NELLY TERESA CONDOR HEREDIA
ASESORA



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote ya que es la
institucion donde me fui formado

como profesional.

Agradezco al  teniente
gobernador y a mi familia ya
que me brindaron la ayuda
necesaria para culminar con el

trabajo de investigacion.

A mi asesora la Dra. Nelly Condor
Heredia porque ella fue quien me
ensefid con  dedicacion la
estructura y forma de desarrollo de

dicho trabajo.

GANDHY



DEDICATORIA

A dios por haberme dado las
fuerzas necesarias para enfocarme
en mis ideales y llevarme por el

camino del bien.

Agradezco a mis Padres por
el gran esfuerzo que hicieron
para  ponerme en la
universidad, a mis hermanos
por el apoyo incondicional y
darme la motivaciéon en esta

investigacion.

A mis queridas docentes por
brindarme los conocimientos
cientificos necesarios para

culminacién de mi carrera.

GANDHY

Vi



RESUMEN

La investigacion de tipo cuantitativo, tuvo por objetivo describir los Determinantes
de la Salud de la persona adulta del Centro Poblado Tamboya — Yamango -
Morropon, 2013.La muestra estuvo conformada por 146 personas adultas y se les
aplico el Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyo: En los
determinantes biosocioeconomicos, tenemos; todos refieren que pasa el carro
recolector 1 vez al mes, casi todos tienen ingreso menor de 750 soles , piso de tierra,
techo de calamina, se abastecen de agua de conexion domiciliaria, energia eléctrica
permanente, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, vivienda propia, material de
paredes adobe, combustible para cocinar lefia y carbon,cuentan con letrinas para
eliminar excretas, més de la mitad duermen entre 2 a mas miembros en habitacion,
menos de la mitad estan en edad adultos maduros, tienen secundaria completa e
incompleta. Determinante de estilos de vida; diariamente se bafian, casi todos
consumen fideos, arroz diariamente, la mayoria nunca ha consumido tabaco de
forma habitual, consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, no se han realizado
ningun examen médico, caminan como actividad fisica. La mayoria consume lacteos,
refrescos con azlcar, mas de la mitad consumen carnes, huevos, pan y cereales,
embutidos, dulces y gaseosas, la mitad consumen frutas, menos de la mitad
consumen pescado, verduras, legumbres y frituras. Determinantes de redes sociales y
comunitarias, todos refieren no tienen comedor popular, no existe pandillaje en la
zona, casi todos no cuentan ningin tipo de apoyo organizado u otros, la mayoria
recibe vaso de leche, fueron atendidos en centro de salud los 12 dltimos meses, el
lugar donde lo atendieron esta regular de su casa, la atencién de calidad es regular,

cuentan con seguro SIS.

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

The investigation of quantitative type, it had for aim descriptive the Determinants of the
Health of the adult person of the Populated Center Tamboya - Yamango - Morropon,
2013. The sample was shaped by 146 adult persons and | apply the Questionnaire to
them on determinants of the health. 1 conclude: In the determinants
biosocioeconomicos, we have; they all say that recollector spends the car 1 time a
month, almost they all have minor revenue of 750 Suns. , Floor of land, ceiling
calamine, they are supplied of water of domiciliary connection, permanent electric
power, the majority has one-family housing, own, material housing of walls adobe, fuel
to cook fuelwood and coal, they rely on lavatories to eliminate you excrete, more than
the half they sleep between 2 to more members in room, less than the half they are in
age adult mature, have secondary complete and incomplete. Determinant of ways of
life; every day they bath, almost they all consume noodles, rice every day, the majority
has never consumed tobacco of habitual form, they consume alcoholic drinks
occasionally, no medical examination has been realized, walks as physical activity. The
majority consumes lacteal, refreshments with sugar, more than the half they consume
meats, eggs, bread and cereals, sausages, sweets and sodas, the half they consume fruits,
less than the half they consume fish, vegetables, vegetables and fritters. . The
determinants of social and community networks, all recount do not have popular dining
room, it does not exist pandillaje in the zone, almost they all do not count any type of
organized support or others, the majority receives glass of milk, they were attended in
center of health last 12 months, the place where they attended to it is regular of his
house, the qualit attention is regular, they rely on SIS’ insurance

Key words: Health determinants, adult people.
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INTRODUCCION

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la
salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensefianza, el
empleo el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el desarrollo infantil, la
seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado
que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes
enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida. En las Gltimas
décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados y entre
paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido asociadas con estos

factores sociales (1).

El fin primordial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es ocuparse del
estado y/o problemas de salud en todo el mundo, en su documento fundamental,
que es “La Carta Magna de Salud”, el cual fue puesto en vigencia el 7 de abril de
1948, acufid la definicion de “salud”, como: “el completo estado de bienestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad (2).

Desde hace cuatro décadas, el tema de los campos y determinantes de la salud de
las poblaciones ha ganado fuerza en las agendas sanitarias de la mayoria de los
paises desarrollados, desde 1973 y hasta la actualidad, numerosas han sido las
publicaciones que abordan conceptual y/o operativamente el tema de los
determinantes de los niveles de salud, una gran mayoria de ella, provienen de paises
desarrollados, que ha adaptado estos modelos para explicar la situacién de salud de

sus poblaciones (3).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que la atencion de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las
personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores
que permiten a las personas mejorar o0 mantener su salud que los servicios a los

cuales acceden cuando se enferman (4).



La salud incorpora el factor social como elemento que también conforma el
bienestar de las personas, ademas de los factores, fisico y mental, tradicionalmente
considerados. El factor social es ademés un elemento determinante de la calidad de
vida y el bienestar de las personas que pasa a depender, no sélo del mundo de la
sanidad, sino también del mundo social. En esta época, la prevencion de las
enfermedades, la curacion y la rehabilitacion se convierten en las actividades mas

idoneas para proporcionar salud a los ciudadanos (5).

La Organizacion Mundial de la Salud establecio la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas. Determinantes sociales de la salud son las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos
para combatir las enfermedades. A su vez, esas circunstancias estan configuradas
por 10 un conjunto mas amplio de fuerzas: econdmicas, sociales, normativas y

politicas (6).

Cuando hablamos del estado de la salud de una poblacién, en realidad se esta
hablando de diferentes factores que influyen el nivel de salud de las comunidades, y
la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacién tienen
que ver con factores sociales. Los factores biolégicos son solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% Yy los asociados a atencién de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan

fuera del sector salud (7).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién
de la salud con una orientacibn moderna, que trascienda los ambitos de la
educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al
llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo .El Ministerio de Salud,
ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las

determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica (8).



A esta realidad no escapa el centro poblado Tamboya — Yamango-Morropon, que
pertenece a la jurisdiccion del centro de salud I-1 Tamboya. Este Centro Poblado
limita por el norte: con la comunidad de naranjo, por el sur: con ex hacienda buenos
aires, por el este: con el Distrito de Yamango y por el oeste: con la comunidad de
San Antonio de Silahua. En el Centro Poblado Tamboya habitan 602 personas, de
los cuales habitan residen 234 personas adultas, muchos de ellos realizan diferentes
ocupaciones, como son; agricultores, comerciantes, profesores, empleados publicos,
amas de casa, estudiantes entre otros. El centro poblado cuenta con los servicios
basicos como es la luz eléctrica, servicio de agua. La infraestructura de sus

viviendas estan hechas de material rustico (adobe, tejas).

Ademas cuentan con las siguientes instituciones un colegio mixto de nivel inicial,
primario y secundario, un parque, una iglesia catolica, un centro de salud que lleva

el mismo nombre de la comunidad y una cancha deportiva.

En él establecimiento de salud 1-1 Tamboya, brindan atencién de medicina general,
odontologia, obstetricia, CRED, tdpico. Las enfermedades que mas predominan en
esta comunidad son: diabetes, cancer, Hipertension arterial, gastritis, Enfermedades
diarreicas agudas, infecciones respiratorias en nifios y adultos mayores (Parkinson y
Alzheimer) (9).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

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

Poblado Tamboya-Yamango-Morropon, 2013?

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo

Describir los determinantes de salud en las persona adulta del Centro Poblado-

Yamango-Morropon, 2013.



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

especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicién
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento

ambiental).

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

alcoholismo, actividad fisica).

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

apoyo social.

La justificacion de la presente investigacion fue:

El estudio de investigacion es realizado para poder dar a conocer los resultados
obtenidos y mejorar la calidad de vida de las personas adultas del centro poblado
Tamboya -Yamango — Morropon; puesto que mejorando la calidad de vida las
cifras de enfermedades disminuiran en cierto porcentaje y también los
profesionales de la salud impartiran estrategias preventivas-promocionales para la
salud de la poblacion. Ademas en el trayecto de la investigacion se evidencio que
dicho centro poblado carece de recursos basicos que son indispensables para una
buena calidad de vida ya que estos al no tenerlos favorecen enfermedades
metaxénicas, respiratorias y diarreicas ocasionando cifras de enfermedades en la
poblacidn; los datos obtenidos en la investigacion es vital para contribuir con el
mejoramiento y correccion de algunos determinantes de la salud vulnerados y asi
incitar a la promocion y prevencion de enfermedades. Por dltimo esta
investigacion serd fundamental para las autoridades de salud como para la

Municipalidad de tamboya porque juntos reforzaran actividades promocionales



de la salud en mejora de la poblacion logrando asi tener una mejor calidad de

vida.

Asi mismo dicha investigacion ayudara a los estudiantes de las ciencias de la
salud a conocer los factores determinantes de la salud que ponen en peligro la
salud de las personas y trabajan con la comunidad para reducir dichos factores y

fomentar una buena calidad de vida para los pobladores.

La investigacion se enfoco en los determinantes de la salud ya que por ser parte del
personal de salud nuestro objetivo primordial es el cuidado humano del individuo,

familia y comunidad.

Il. REVISION DE LA LITERARA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados en el presente

proyecto de investigacion:

A nivel internacional:

Ramos B , Aldereguia H (10), un modelo de andlisis de los
“Determinantes de la salud” de la poblacion en el cual presentan el modo y
las condiciones de vida, la salud publica, el medio ambiente y la biologia
humana condicionados por los tipos de organizacién econdémico - social y
de la revolucion cientifico-técnica. Este modelo propone un grupo de
factores por cada determinante y asi aparecen dentro del modo de vida, las
malas condiciones habituales de vida, la inestabilidad de la familia, la

soledad, muchos hijos y la baja escolaridad. Se describen entre otros



factores que influyen sobre la salud de la poblacién, las migraciones, la

dimension promedio de la familia, el nivel de matrimonios y divorcios.

Girén P (11), en su tesis titulada “Los determinantes de la salud percibida
en Espana” En su muestra de personas de 16 o mas afios de edad se
observa que el 50,9% son mujeres y la edad media de los encuestados es
de 46 afos. El 59,4% son trabajadores manuales y el 17,7% pequefios o
grandes empresarios y profesionales de tercer ciclo o inferior. Una de cada
dos personas esta ocupada y dos de cada cinco personas tienen estudios
superiores a los obligatorios, en particular el 17% tiene estudios
universitarios y el 11,3% es analfabeto o sin estudios. La mayoria de los
encuestados residen en las comunidades auténomas de Andalucia,

Catalufa, Madrid y Comunidad Valenciana.

Investigacion actual en el @mbito nacional:

Ulloa M, (12) en su tesis titulada Determinantes de la salud en la persona
adulta madura .Miramar sector 3, Moche-Trujillo, 2012 su muestra estuvo
conformada por 177 personas adultas; se concluyd que el 58% son de sexo
femenino, el 45% tienen secundaria ¢/ secundaria incompleta, el 39% tienen
ingresos de 751 a 1000 nuevos soles; y el 50% tienen ocupacion eventual. En
cuanto tipo de vivienda el 72% es de tipo unifamiliar, el 91% tienen tenencia
propia, el 51,4% tienen como material de piso tierra, con el 53,1% tiene material
noble su techo , el 52% tiene de material noble sus paredes, el 60% tienen
habitaciones independientes, el 100% tienen abastecimiento de agua domiciliaria,
el 100% bafio propio, el 95% utilizan gas para cocinar, el 100 % tiene energia
eléctrica, el 100% eliminan la basura en carro recolector , el 100% afirman que

pasan recogiendo la basura todas las semanas..

Henostroza L, (13) en su tesis titulada Determinantes de la salud de los
adultos de la Urbanizacion Villasol — Huaraz, 2013; se concluy6 que en los
factores biosicioeconomicos el 53% son de sexo femenino, 51 %, tienen

una edad comprendida entre 20 a 40 afios, 45,5% tiene secundaria



2.2.

completa/ incompleta, 53 % tienen ingresos menores a 700 nuevos soles, el

46%, tienen trabajo eventual.

A nivel regional:

Chiroque H, (14) en su tesis titulada Determinantes de la salud en la
persona adulta del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa-Piura, 2013
concluyo que en los determinantes socioecondémicos se evidencia que el
56,39% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 51,13 son
adulto maduro comprendida de 30 a 59 afios 11meses 29 dias; el 50,38%
de la poblacion encuestadas son de sexo femenino; el 45,11% tienen
secundaria completa/incompleta como grado de instruccion y el 45,1% con
ocupacién de trabajo estable asimismo con el mismo porcentaje trabajador

eventual.

Correa B, (15) en su tesis titulada Determinantes de la salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano 4 de Noviembres — Sullana ,2013 su
muestra estuvo conformada por 176 personas adultas donde concluye que
el 55,68% de ellos son de sexo femenino, el 51,14% estan en la etapa adulto
maduro tienen una edad comprendida de (30 y 59 afiosll meses 29 dias).
Respecto al grado de instruccion el 52,27% tienen secundaria
completa/incompleta, se observa también que el 63,07% tienen un ingreso
econdmico menor de 750 nuevos soles, ademas el 73,86% son trabajadores

eventual

Bases teoricas

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. (16).

En 1974, Mack Lalonde, reconoce la importancia de los factores

relacionados con la biologia humana (condiciones biologicas de los



individuos), las incidencias del medio ambiente, los diferentes estilos de
vida que desarrollan y experimentan las poblaciones, y los servicios de
salud que son prestados por el Estado y otros agentes. Desde esa fecha, se
ha ido aprendiendo mucho mas, en particular sobre los mecanismos en que
los factores sociales afectan a la salud y la equidad. Lalonde valora la
adecuacion de gastos sanitarios y distintos determinantes de la salud que

comprueba su inadecuacion del reparto (17).

Dallaren y Whitehead, son modelos pioneros, y méas utilizaos para el
sustento tedrico en estudio de caso, ellos fueron llamados también el
Arcoiris de los Determinantes de la Salud. En este modelo se situa al
individuo y sus caracteristicas sociodemogréficas en el centro, y alrededor
van sobreponiéndose los grupos de determinantes de estilos de vida, las
redes sociales, condiciones de vida y trabajo y, finalmente las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales de cada localidad. Este enfoque
distingue claramente los mdltiples factores sociales a los cuales los
individuos estan expuestos. Al centro de esta representacion se encuentran

los atributos bioldgicos y hereditarios (18).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demé&s niveles. Estas condiciones,
como la situacion econémica y las relaciones de produccién del pais, se
vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en
una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera anédloga, 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 posicién
socioecondémica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones

entre los factores (19).



En términos generales, dividieron a los determinantes de la salud en:

Determinantes biosicioecondmicos: Abarcan una gran cantidad de
variedad de factores incluidos de sexo, edad, la situacion laboral,
condiciones y seguridad del trabajo, el nivel de educacion alcanzado, el
entorno, las circunstancias familiares, es probable que las desigualdades de
salud en los adultos se encuentren en las circunstancias socioeconémicas
de la vida anterior, constituyendo éste un importante campo para la
investigacion. Los Determinantes estructurales son aquellos que generan
estratificacion social, e incluyen factores tradicionales como los ingresos y
la educacidn, en la actualidad resulta también muy importante reconocer el
género, el grupo étnico y la sexualidad entre otros como estratificadores
sociales. Dentro de los determinantes intermedios se incluyen condiciones

de vida, laborales y disponibilidad de alimentos, entre otros (20).

Determinantes de estilo de vida o conductuales: Que inciden en la
calidad de vida de las personas como, por ejemplo, los estilos de vida que
dafian la salud; la nutricion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y el
consumo de alcohol, que se distribuyen de forma diferente entre los
distintos grupos sociales. Los factores bioldgicos también incluyen los

factores genéticos (21).

Determinantes de redes sociales y comunitarias: Los determinantes
sociales de la salud pueden ser definidos como todos aquellos factores que
rodean al individuo y que influyen en su estado de salud, los cuales van
desde la dindmica socioecondmica y cultural donde el individuo se
desarrolla, las condiciones de vivienda y trabajo, las redes sociales y
comunitarias, los estilos de vida y comportamientos individuales, hasta
aquellos factores donde el campo de accion es reducido, como lo son la
edad, el sexo y deméas factores geneticos. Cada uno de éstos, pueden

considerarse como ‘“‘amenazantes, promotores de salud y protectores de la

salud (22).



Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y también social,
no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.clasificacionde la vida
humana Infancia o Edad preescolar: Esta edad es desde que el nifio nace
hasta cuando empieza la nifiez, hasta los 4 afios aproximadamente. Nifiez:
Est4 edad comienza desde que el nifio entra al colegio, o edad escolar (4 o
5 afios) hasta que cumple los 10 afios. Pubertad: es el periodo que empieza
los 10 afios hasta los 14 afios aproximadamente. Adolescencia: Esta edad
comienza a los 14 afios aproximadamente hasta los 21 afios. Adultez: Esta
edad comienza a los 21 afos y termina a los 55 afios aproximadamente.
Vejez: Esta etapa empieza a los 55 afios y termina a los 70 afios
aproximadamente. Ancianidad: Esta etapa empieza a los 70 afios

aproximadamente, es el Gltimo periodo de vida del ser humano (19).

Comunidad: El concepto hace referencia a la caracteristica comun, por lo
que permite definir a diversas clases de conjuntos: de los individuos que
forman parte de un pueblo, region o nacion; de las naciones que estan
enlazadas por acuerdos politicos y econdmicos de personas vinculadas por
intereses comunes (23).

Servicios de salud: Superintendencia Nacional de Salud define que las
instituciones prestadoras de servicios de salud estableceran un programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, con
base en las pautas indicativas contenidas en el modelo de auditoria
expedido por el Ministerio de la Proteccion Social, el cual debe
comprender como minimo los siguientes procesos: (1) evaluacion propia
del proceso de atencion de salud, mediante el cual determinara prioridades
para evaluar sistematicamente los procesos de atenciéon a los usuarios
desde el punto de vista del cumplimiento de la oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia, las cuales son caracteristicas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y (2) atencion al usuario, para
evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de sus

derechos y a la calidad de los servicios recibidos (24).
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Educacion: Sumandonos a lo mencionado por Ames y Anhuaman (2012)
en su plan de investigacion, considerando los resultado de la evaluacion
PISA, revelan que nuestro pais ocupa los ultimos lugares entre los paises
de América Latina (en matematica y comunicacion), de alguna manera es
una gran preocupacion o problema que se presenta en el plano educativo.
Por tal motivo, el Ministerio viene aplicando y buscando una serie de
programas Yy recursos educativos que fortalezcan estos aspectos en el
desempefio escolar, con el fin de obtener buenos resultados. Por todo lo
sefialado es necesaria y oportuna, la investigacion sobre este recurso de la
infografia como estrategia didactica en el ambito de la educacion

secundaria (25).

Trabajo: El trabajo puede ser clasificado tomando distintos criterios,
algunos de ellos son: Segun la calificacion: Trabajo no calificado: para
realizar este tipo de trabajo no se precisa ninguna formacion ni un minimo
de aprendizaje, sino que pueden ser realizadas por cualquier persona.-
Trabajo poco calificado: para éste, el individuo tiene conocimientos
basicos para realizar una determinada actividad pero no tiene adn la
experiencia suficiente como para ponerlo en practica. Trabajo
semicalificado: en estos trabajos se necesitan conocimientos puntuales que
son aplicados al manejo de alguna maquinaria.-Trabajo calificado: este
alude a la preparacién que requiere una persona para hacer un trabajo
.También se refiere a trabajos complejos de distintas areas. Educacion
media: en este el individuo tiene la capacidad de realizar las tareas que se
requieren en el puesto, por lo que aplica los conocimientos adquiridos con
Educacion media superior: en este, el individuo tiene los conocimientos
relacionados con el funcionamiento de las maquinarias y de la realizacion

de las actividades en el sector en el que se desenvuelve (26).
Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad

del entorno, la calidad de la vivienda, acceso a servicios sanitarios basicos

y su impacto en la salud. Este ambito sefiala el rol del estado como
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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 poblacion 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 y mantienen la salud (27).

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Disefio de investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (28,29).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (30, 31).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 234 personas adultas que habitan

en el centro poblado Tamboya- Yamango-.Morropon, 2013.

3.2.2. Muestra

El tamafio de muestra fue de 146 personas adultas y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01)

Unidad de analisis

Las personas adultas que formd parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusion
e Persona adulta que vive més de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.
Criterios de Exclusion
e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables
| . DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (32).

Edad

Definicion Conceptual.

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo (32).
Definicion Operacional

Escala de 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)

13



Sexo

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una

reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética. (33).

Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais,
considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario y

universitario (34).
Definicion Operacional
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo

determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos (35).
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Definicion Operacional

Escala de razén

1. Menor de 750
2. De 751 a 1000
3. De 1001 a 1400
4. De 1401 a 1800
5. De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una persona,
independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio

que hubiese recibido (36).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es un tipo de edificacion que ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus

actividades cotidianas (37).
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Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

Local no destinada para habitacion humana
Otro

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas
« Aire libre

« Acequia, canal

« Letrina

- Bafio publico

« Bafio propio

o Otros

Combustible para cocinar
o Gas, Electricidad

« Lefa, Carbén

« Bosta

o Tuza ( coronta de maiz)

o Carcade vaca
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Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

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

Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Es un conjunto de factores personales, sociales, economicos y ambientales

que determinan el estado de salud de los individuos o las poblaciones (38).

18



Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
e 4 .améas miembros

e 2a3 miembros

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

= Diario

= Dos a tres veces por semana
= Unavez alasemana

= Unavez al mes

= Qcasionalmente

= No consumo

NuUmero de horas que duermen
= 6a8horas

= (08al0 horas

= 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
= Diariamente
= 4 vecesalasemana

= No se bafa
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Escala nominal

Si()No ()

Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte ()

Alimentacion
Definicion Conceptual

Es la ingestion de alimento por parte de los organismos para proveerse de
sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y

desarrollarse (39).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario
3 0 mas veces por semana
1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

o ~ w N

Nunca o casi nunca
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I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Se entienden como las condiciones sociales de las personas, grupos o

instituciones viven y trabajan, impactando sobre la salud (40).
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Se identifica como la capacidad para conseguir atencion médica cuando se

necesita. (41).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

= Hospital

= Centro de salud

=  Puesto de salud

= Clinicas particulares

= QOtras

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

= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

= No sabe
Tipo de seguro:

= ESSALUD
= SIS-MINSA
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=  Sanidad

= QOftros

Tiempo de espero en la atencion:

=  Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

=  Muy corto

= No sabe

La calidad de atencidn recibida:

=  Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

=  Muy mala

= No sabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares
=  Amigos
= \/ecinos

= Compafieros espirituales

= Comparfieros de trabajo

No recibo
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3.4

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica

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

observacion para la aplicacion del instrumento (42).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosicioecondmicos (grado de instruccion, ingreso
econémico, condicién de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nimero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
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eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar,
frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
actividad que realizé durante méas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias( institucion en la que se atendio los 12 ultimos

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

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

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

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion,  ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento

ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) alimentos que consumen las
personas, mortalidad.

= 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 explor6 mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos

en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
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andlisis, se utilizo para la evaluacién de la validez de contenido la férmula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
x — 1

K

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

k : Es el rango de los valores posibles.

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 Pera. (ANEXOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (43).
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3.5 Plan de Analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

1. Se inform6 y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion serian estrictamente

confidenciales.

2. Se coordiné con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para

la fecha de la aplicacién del instrumento.

3. Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

4. Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar acabo las respectivas entrevistas.

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

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

18.0, se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus

respectivos graficos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL DE LA ESPECIFICOS INVESTIGACION
INVESTIGACION
Describir los -Identificar las | Determinantes del entorno | Disefio de la investigacion
¢Cuales son los | determinantes de la | determinantes del | biosocioeconémico y ambientales Disefio de una sola calla.
determinantes de la salud | salud de las personas | entorno (edad, sexo ocupacion); entorno | Tipoy nivel de investigacion

de las personas adultas del

centro poblado Tamboya —

Yamango —Morropon, 2013.

adultas del centro
poblado Tamboya —
Yamango —
Morropon, 2013.

biosocioecondmico

-ldentificar las
determinantes de los

estilos de vida:

-ldentificar las
determinantes de redes
sociales y

comunitarias.

fisico (vivienda, servicios bésicos,
saneamiento ambiental).

Determinantes de los estilos de
vida alimentos que consumen las
persona (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.

Determinantes de redes sociales y
comunitarias  (Acceso a los
servicios de salud, su impacto en la

salud, apoyo social).

Cuantitativo, descriptivo de corte

transversal.

Poblacion
La poblacion esta constituido por 234
personas adultas.

Muestra

La muestra es de 146, utiliz6 el
muestreo aleatorio simple.
Unidad de anélisis
criterios de

Existen inclusion y

exclusion.
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3.7 Principios Eticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (44).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion
seria anonima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la
investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo Util solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informd a la persona adulta los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar en
el presente trabajo (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 01:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA -

YAMANGO - MORROPON, 2013

Sexo n %
Masculino 92 63,0
Femenino 54 37,0
Total 146 100,00
Edad n %
Adulto Joven 45 30,8
Adulto Maduro 57 39,0
Adulto Mayor 44 30,1
Total 146 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 14 9,6
Inicial/Primaria 40 27,4
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 67 45,9
Superior universitaria 13 8,9
Superior no universitaria 12 8,2
Total 146 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 139 95,2
De 751 a 1000 7 4,8
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 146 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 5 3,4
Eventual 92 63,0
Sin ocupacion 36 26,0
Jubilado 2 14
Estudiante 0 0,0
Total 146 100,00

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya-Yamango — Morropon,2013
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON,
2013

m Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon,2013

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON,
2013

® Adulto Joven = Adulto Maduro = Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —yamango —Morropon, 2013



GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO -
MORROPON, 2013

70
-
5
20
; D - &

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO -
MORROPON, 2013

4,8%

®menor de 750 mde 751 a 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

100 63%
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80
70
60
50
40
30
20
10

26%

6,1%
3,4% ' 1,4% :
g =

Trabajador Eventual Sin Jubilado  Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango —Morropon, 2013
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TABLA 02:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 101 69,2
Vivienda multifamiliar 45 30,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 146 100,00
Tenencia n %
Alquiler 37 25,3
Cuidador/alojado 5 3,4
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 2 1.4
Propia 102 69,9
Total 146 100,00
Material del piso n %
Tierra 138 94,5
Concreto 2 1,4
Loseta, vinilicos o sin vinilico 5 3,4
Laminas asfalticas 1 3,4
Parquet 0 0,7
Total 146 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 11 7,5
Adobe 3 2,1
Estera y adobe 1 0,7
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit, calamina 131 99,7
Total 146 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 116 79,5
Estera y adobe 1 0,7
Material noble ladrillo y cemento 29 19,9
Total 146 100,00
N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 4 2,7
2 a 3 miembros 87 59,6
Independiente 55 37,7
Total 146 100,00
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Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 141 96,6
Vela 5 3,4
Total 146 100,00
Disposicion de basura n %

A campo abierto 45 30,8
Al rio 1 0,7
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 68,5
Total 146 100,00

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 1 0,7
Conexion domiciliaria 145 99,3
Total 146 100,00
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 5 34
Letrina 123 84,2
Bafo publico 0 0,0
Bafio propio 17 11,6
Otros 0 0,0
Total 146 100,00
Combustible para cocinar n %

Gas, Electricidad 36 24,7
Lefa, carbon 109 74,7
Bosta 1 0,7
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 146 100,00
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %

basura por su casa

Diariamente 0 0,0

Todas las semana pero no diariamente 0 0,0

Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 146 100,0
semanas

Total 146 100,00
Suele eliminar su basura en n %
alguno de los siguientes lugares:

Carro recolector 12 8,2
Monticulo o campo limpio 2 1,4
Contenedor especifico de recogida 122 6,2
Vertido por fregadero o desague 1 0,7
Total 146 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon Piura, 2013
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GRAFICO N°6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO —
MORROPON, 2013

m Vivienda unifamiliar m vivienda multifamiliar

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

la persona adulta del , centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N°6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO POBLADO TAMBOYA —
YAMANGO - MORROPON, 2013

120
100

80
60 25,3%

70%

40
2 3,4% 1,4%
. 4 A

alquiler  cuidador/alojadoralquiler venta propia

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N°6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

140
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80
60
40
20 1,4% 3,4% 0,7%
. —_— s 4 A
tierra concreto loseta lanimas o
vinilicos o sin asfalticas
vilinico

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon , 2013

GRAFICO N°6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA- YAMANGO - MORROPON, 2013

140
120
100
80
60
40
7,5%
2 . 2.1% 0,7%
. — A
Madera, adobe estera , eternit
estera adobe

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N°6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLAD TAMBOYA
- YAMANGO - MORROPON, 2013

0,7%

m adobe m® estera, adobe = material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N°6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSON
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA —
YAMANGO - MORROPON, 2013

2,7%

®4a masmiembros = 2a 3miembros = independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

0,7%

red publica m conexién domiciliaria

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon , 2013

GRAFICO N° 08: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

140 84,29
120
100
80
60
40 11,6%
20 3,4% 0,7% -
. Ay _—
acequia, letrina bafio bafio
canal publico propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

m Gas, electricidad = lefa, carbén = bosta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADOTAMBOYA- YAMANGO - MORROPON, 2013

3,4%

~

® energia eléctrica permanente = vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO

TAMBOYA -YAMANGO - MORROPON, 2013

= A campo abierto
= al rio
se entierra, quema ,carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango —Morropon, 2013

GRAFICO N° 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO TAMBOYA- YAMANGO - MORROPON, 2013

E al menos 1 ves al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

140 83,6%
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100

80
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40

2 82% 1 4% 62%  0,7%

' P - - -
Carro monticulo contenedor vertido por otro
colector ocampo especificos el fregadero

libre de recogida o desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon , 2013

42



TABLA 03:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA-YAMANGO-MORROPON,
2013

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 22 15,1
No fumo, actualmente, pero he fumado 28 19,2
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera 96 65,8
habitual

Total 146 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcoholicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 7 4,8
Ocasionalmente 121 82,9
No consumo 18 12,3
Total 146 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08] 77 52,7
[08 a 10] 69 47,3
[10a12] 0 0,0
Total 146 100,00
Frecuencia con que se bafia

Diariamente 146 100,00
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 146 100,0
Se realiza algun examen médico periddico n %
en un establecimiento de salud

Si 49 33,6
No 97 66,4
Total 146 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

Caminar 106 72,6
Deporte 39 26,7
Gimnasia 0 0,0
No realizo 1 0,7
Total 146 100,00
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En las dos ultimas semanas

que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos

Caminar 89 61,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 4 2,7
Deporte 53 36,3
Ninguna 0 0,0
Total 146 100,00

A o 3 0mas 102veces | Menosdel Nuncg 0
consume Diario veces a la ala vezala casi Total
semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % n %
Frutas 52 [ 356% | 73 50,0 21 | 14,4% 0 0,0% | 0 | 0,0% | 146 | 100,0%
%

Carne 1 0,7% 57 139,0% | 84 | 57,5% 4 27% | 0 | 0,0% | 146 | 100,0%
Huevos 1 0,7% 45 |1308% | 75 |514% | 25 |17,1% | O | 0,0% | 146 | 100,0%
Pescado 3 2,1% 32 21,9, 60 |41,1% | 45 |30,8% | 6 | 4,1% | 146 | 100,0%

%
Fideos, 14 | 98,6% 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% | 0 | 0,0% | 146 | 100,0%
rroz, papas. | 4
Pan, 0 0,0% 54 | 37,0% | 82 |56,2% | 10 6,8%0 0 | 0,0% | 146 | 100,0%

cereales
Verduras, | 35 | 24,0% | 30 |205% | 57 |39,0% | 22 |151% | 2 | 1,4% | 146 | 100,0%
hortalizas
Legumbre | 1 0,7% 30 | 205% | 61 [418% | 50 |34,2% | 4 | 2,7% | 146 | 100,0%

S

Embutido, | 1 0,7% 1 0,7% | 7 4,8% 52 | 35,6% | 85 | 58,2 | 146 | 100,0%
enlatados. %

Lacteos 1 0,7% 1 0,7% | 10 | 6,8% 30 [20,5% | 10 | 71,2 | 146 | 100,0%

4 1%
Dulces, 3 2,1% 6 41% | 23 |158% | 29 |19,9% | 85 | 58,2 | 146 | 100,0%
gaseosas. %
Refrescos | 12 | 82,9% | 11 7,5% 6 41% 2 14% | 6 |4,1% | 146 | 100,0%
con 1

azUcar

Frituras 35 [240% | 34 |233% | 66 | 452% 8 56% | 3 | 2,1% | 310 | 100,0%

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

persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO —
MORROPON, 2013
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si fumo, pero no no fumo no fumo , ni he
diario actualmente, pero  fumado nunca de
he fumado antes manera habitual

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

4,8%

® 1vesal mes ® ocasionalmente = no consumo

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 16: N° DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA -YAMANGO -
MORROPON, 2013

0

m6a8horas m8al0horas m10a 12 horas

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N°17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA —
YAMANGO - MORROPON, 2013

m diariamente

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA -
YAMANGO - MORROPON, 2013

—

ES| B no

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

la persona adulto centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO —
MORROPON, 2013

0,7%

—

mcamina ™ deporte = no realizo

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango —Morropon , 2013



GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS EN
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

./

2,7%

mcaminar ™ juegos con poco esfuerzo = deporte

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango —Morropon, 2013
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DELCENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO — MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango —Morropon, 2013
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TABLA 04:

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA -YAMANGO -
MORROPON, 2013

Institucién de salud en la que se atendid en estos 12 n %
altimos meses

Hospital 7 4,8
Centro de salud 91 62,3
Puesto de salud 7 4,8
Clinicas particulares 2 1,4
Otras 39 26,7
Total 146 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:

Muy cerca de su casa 24 16,4
Regular 90 61,6
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 8 5,5
No sabe 24 16,4
Total 146 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 5 3,4
SIS — MINSA 90 61,6
SANIDAD 1 0,7
Otros 50 34,2
Total 146 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le n %
parecio?

Muy largo 0 0,0
Largo 8 5,5
Regular 89 61,0
Corto 4 2,7
Muy corto 1 0,7
No sabe 44 30,1
Total 146 100,00
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Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0.0
Buena 30 20,5
Regular 38 603
Mala 0 0,0
Muy mala 1 07
No sabe 27 185
Total 146 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 0 0,0
No 146 100,0
Total 146 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 22: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMO 12 MESES LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO —
MORROPON, 2013
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salud salud particulares

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango —Morropon, 2013

GRAFICO N° 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON,

2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

52



GRAFICO N° 24: TIPO DE SEGURO EN LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO —
MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 25: TIEMPO QUE ESPERA PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA -
YAMANGO - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

= No

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013



TABLA 05:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO
POBLADO TAMBOYA-YAMANGO-MORROPON, 2013

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 29 19,9
Amigos 0 1,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 117 80,1
Total 146 100,00

Recibe algun apoyo social n %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 1 0,7
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 145 99,3
Total 146 100,00

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

55



GRAFICO N° 28: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

m Familiares = No recibo

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 29: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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TABLA 06:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO DE LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO

POBLADO TAMBOYA-YAMANGO-MORROPON, 2013

Recibe algun apoyo social Si No
organizado:

n % n %
Pension 65 22 15,1 124 84,9
Comedor popular 0,0 0,0 146 100,0
Vaso de leche 25 17,1 121 82,9
otros — Programa Juntos 1 0,7 145 99,3

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

la persona adulta del , centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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GRAFICO N° 29.1: RECIBE APOYO DE PENSION 65 LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA —
YAMANGO - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en

la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
GRAFICO N° 29.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA

PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

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

la persona adulta del centro poblado Tamboya —Yamango — Morropon, 2013



GRAFICO N° 29.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA -
YAMANGO - MORROPON, 2013

VASO DE LECHE
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013

GRAFICO N° 29.4: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA —
YAMANGO - MORROPON, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en
la persona adulta del centro poblado Tamboya — Yamango — Morropon, 2013
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4.2. Analisis de resultados:

A continuacion se presenta el andlisis de resultados de las variables de los
determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado Tamboya-
Yamango2013.

En la tabla N° 01: con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
Tamboya-Yamango-Morropon, 2013, el 63,0% de ellos son de sexo
masculino, el 37,0% son adultos maduros, respecto al grado de instruccién se
observa que el 45,9% tiene secundaria completa e incompleta, ademas el
95,2% tiene un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y el 63,0%

tienen un trabajado eventual.

Los resultados se asemeja con la investigacion de Gonzales T. (45),
determinantes de la salud de las personas adultas maduras del asentamiento
humano ALTO PERU —Sausal, 2012. Donde el 59,92% son de sexo
masculino; excepto el 63,29% tiene grado de instruccion primaria, sin embargo
se asemeja al ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles en un 78,90 %; el

59,92% tiene algun empleo eventual.

Los resultados se difieren Correa B, (46) en su tesis titulada Determinantes de
la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Noviembres —
Sullana ,2013 su muestra estuvo conformada por 176 personas adultas donde
concluye que el 55,68% de ellos son de sexo femenino, pero se asemeja dentro del
cual el 51,14% estan en la etapa adulto maduro tienen una edad comprendida de (30 vy
59 afosll meses 29 dias). Respecto al grado de instruccion el 52,27% tienen
secundaria completa/incompleta, se observa también que el 63,07% tienen un ingreso

econoémico menor de 750 nuevos soles, ademas el 73,86% son trabajadores eventuales.
La teorista de enfermeria: Madeleine Leininger. En el Modelo Transcultural.

Basandose en la teoria Antropoldgica y la ciencia en enfermeria, Leininger

desarroll6 su teoria desde la conviccion de que las personas de culturas
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diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para

recibir la clase de cuidado que desean o necesitan los demas.

Un area formal de estudio y préacticas de la enfermedad, de los individuos y
grupos con respecto a las diferencias y similitudes en los valores culturales,
creencias y préacticas, con el fin de proporcionar un cuidado de enfermeria, que
sea congruente, sensible, culturalmente competente a las personas de culturas
diversas (47).

Los determinantes sociales en la salud se refieren a las condiciones en que las
personas viven y trabajan que impactan la salud, las cuales incorporan tanto las
caracteristicas especificas del contexto social como las vias a traves de las
cuales estas condiciones se traducen en efectos para la salud de las personas
(48).

El sexo estd determinado por caracteristicas genéticas, hormonales y
funcionales que los seres humanos tienen y nos diferencia biolégicamente, la
palabra sexo desciende del latin: cortar, dividir originalmente se refiere nada
mas que a la division de género humano en 2 grupos: mujer o hombre. Cada
individuo pertenece a uno de estos grupos, ya sea al sexo femenino o
masculino en algunos caso puede ser extremadamente dificil determinar si un

individuo particular es mujer u hombre (49).

La edad madura empieza cuando la persona es consciente de que los mejores
afios de su vida estan pasando, entenderemos porqué en esta etapa de la vida se
realiza un balance de los logros y el cumplimiento de metas y surge la pregunta
de si todavia hay tiempo para corregir errores. Esto conduce a que esta época
sea de reflexién y de comparaciones entre expectativas, esperanzas, suefios y

deseos, con la realidad alcanzada (50).

Actualmente los psicologos evolutivos estudian con atencion el desarrollo de

los adultos dividiendo la vida adulta en diversas etapas. Para facilitar su estudio
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se divide la edad adulta en tres parte: la temprana o juventud, la edad media o
madurez y la edad tardia. Sin embargo debemos tomar en cuenta que la vida de

cada uno difiere tan drasticamente de las de los demas (51).

El grado de instruccion de una persona es el grado més elevado de estudios
realizados. La educacion es un derecho humano y un elemento indispensable
para el Progreso econdmico y social. Debe reconocerse que el acceso pleno y
en condiciones de igualdad a la educacion es un requisito fundamental para la
potenciacion de la mujer y un instrumento fundamental para lograr objetivos de
igualdad de género, desarrollo y paz. Pese a que sea informado de progresos,
persisten grandes diferencias entre el hombre y la mujer en lo que respecta a

su acceso a la educacion (52).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), la canasta bésica
familiar es la que permite medir la pobreza monetaria, en base a la capacidad
de consumo de productos alimenticios y no alimenticios. Este monto que midio
el limite de la pobreza en el 2014 fue incrementado respecto del que se utilizd
en la medicién del afio 2013, en que la canasta basica era de S/. 292 por
persona. Es asi que para una familia de cinco personas, seria necesario que el

consumo supere los S/. 1,515 al mes (53).

El Ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de Ingresos econémicos, los sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (54).
El trabajo eventual es aquel que no reune los requisitos para ser considerado un
trabajo de tiempo determinado, obra determinada o para inversién de un capital

determinado. Es decir, el trabajo que cumple actividades ocasionales (55).

En la investigacion realizada en el centro poblado Tamboya, Yamango

Morropon, 2013, encontramos caracteristicas biosocioecondmicos particulares;
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donde se evidenciaron que méas de la mitad son de sexo masculino, menos de
la mitad estan en la etapa madura, Esto es debido a que hay mas hombres que
se dedican a la agricultura, donde sus parcelas se encuentras detras de sus casa,
también algunas son madres solteras y asumen su responsabilidad como jefes

del hogar.

En cuanto a la variable grado de instruccion se encontrd que menos de la mitad
tienen secundaria completa /incompleta, debido a que no tenian los medios
econdmicos para continuar con sus estudios y optaban por trabajar desde
jovenes, generaron entonces desigualdades en cuanto a las oportunidades
laborales.

También se ha observo que en el ingreso econdmico, mas de la mitad de las
personas adultas tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles mensuales y
trabajo eventual, lo que puede condicionar a tener menor probabilidad de
acceder a un posicionamiento social que le permita tener una mejor calidad de

vida.

En la tabla N° 02: sobre los determinantes de salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los adultos del centro poblado Tamboya -
Yamango- Morropon 2013, se observa que el 69,2% de ellos tienen una
vivienda unifamiliar, el 69,9% de las personas adultas tienen una vivienda
propia, el 94,5% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 99,9% de las
viviendas tienen techo de plancha de calamina o eternit, asi también el 79,5%
de las viviendas tienen sus paredes de adobe, duermen en una habitacion 2 a 3
miembros con un 59,6% , ademas el 100,0% se abastece de agua de conexion
domiciliaria, el 84,2 %tiene letrina, para eliminar sus excretas, el 74,7% utiliza
lefia y carbén , el 96,6% cuenta con energia eléctrica permanente, el 68,5%
entierra ,quema, carro recolector, el 100,0% afirma que pasan recogiendo la
basura 1 vez al mes y el 83,6 % elimina su basura en contenedor especificos de

recogida.

63



Los resultados asemejan a Shuan E.(56), en su investigacion sobre
determinantes de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado ,Huaraz

-2013;se encontrd que el 97% tienen material de piso de tierra , el 97%
tienen como material de paredes adobe; 100% cuentan con abastecimiento de
agua en red puablica, el 100% elimina sus excretas al aire libre; 66% tiene
como combustible para cocinar la lefia / carbon, 84 % realizan su disposicion
de basura en el rio; 100% recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas; 100% eliminan la basura en monticulos o a campo abierto
sin embargo se asemeja en las variables tipo de vivienda el 93% son de tipo
unifamiliar; 93% cuentan con casa propia; 56% tienen como material de techo
eternit ; 52 % cuentan con 2 a mas miembros que duermen en una habitacion;;

100% cuentan con el servicio eléctrico permanente.

Los resultados se difieren a Rivera S. (57), en su estudio sobre determinantes
de la salud en los adultos. H.U.P. Las Brisas Il etapa - Nuevo Chimbote, 2013,
el 100% cuenta con bafio propio, material del techo el 57,0% es de material
noble, ladrillo y cemento, el 98,0% tiene paredes de ladrillo y cemento,
material del piso el 97.0% es de Loseta, vinilicos o sin vinilico, el 100% usan
gas, electricidad para cocinar y el 100% recogen la basura todas las semana
pero no diariamente, el 100% eliminan su basura en carro recolector. Sin
embargo se asemejan con la variable energia eléctrica permanente con 100%,
el 84,0% tienen vivienda unifamiliar, el 66,0% casa propia, el 63,0% duermen
entres 2 a 3 miembros en una habitacion, el 98,0% tienen conexion
domiciliaria, el 100% disposicion de basura se entierra, quema Yy carro

recolector.

La Organizacién Mundial de Salud y la Organizacion de Panamericana de
Salud expresan que la vivienda es el ente facilitador del cumplimiento de un
conjunto de funciones especificas para el individuo o la familia: proteger de las
inclemencias del clima; garantizar la seguridad y proteccion; facilitar el
descanso; permitir el empleo de los sentidos para el ejercicio de las

manifestaciones culturales; implementar el almacenamiento, procesamiento y

64



consumo de los alimentos; suministrar los recursos de la higiene personal,
doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los enfermos; la
atencion de los ancianos y personas con discapacidad; el desenvolvimiento de

la vida del nifio; promover el desarrollo equilibrado de la vida familiar (58).

Una vivienda saludable y adecuada, es una condicion que influye de manera
favorable a la salud fisica y emocional de las personas, se contaba con los
servicios basicos funcionales (como luz, agua, drenaje, gas, transporte etc.)
necesarios para proteger y generar un bienestar en la salud de los adultos
mayores (59).

Las fibras de amianto y asbesto que se encuentran en el eternit entran en los
bronquios, pasan a los pulmones y alli se depositan, provocando inflamacion,

que después de 15 o 20 afios, provoca cancer (60).

No todas las viviendas son disefiadas de la misma manera, pues algunas son de
material precario como las esteras, carton, etc. también de la exposicion en la
vivienda a acaros de polvo, humo ambiental de tabaco, mondxido de carbono,
crecimiento de hongos, seguridad y efectos del plomo las cuales no son
beneficiosas si hay ancianos en casa, pueden también causar enfermedades
respiratorias, cefaleas, depresion, ansiedad lo que puede conllevar a

enfermedades mayores en las personas mas vulnerables (61).

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos
una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta (62).

El agua es una de las necesidades fundamentales para la vida humana. El
acceso a suficiente cantidad y calidad de agua contribuye a prevenir la
propagacion de enfermedades gastrointestinales, propicia la higiene personal y
doméstica, y mejora el nivel de vida, contribuyendo al bienestar de la familia y

de la comunidad. Mejorar el acceso al agua también implica disminuir la carga
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que pesa sobre las personas, generalmente mujeres y nifios que deben ir en

busqueda del agua a fuentes distantes (63).

El abastecimiento de agua potable a nivel doméstico no se reduce a las cuatro
paredes del hogar. Todos los integrantes de la comunidad deben tener acceso al
agua potable, incluso los mas pobres. Las situaciones en que so6lo algunos
hogares (negocios o granjas) tienen acceso al agua potable a expensas de sus
vecinos o del medio ambiente mismo finalmente dan lugar a problemas en

materia de abastecimiento de agua potable a nivel comunitario (64).

El humo de los biomateriales contiene cantidades significativas de varios
contaminantes para la salud como monoxido de carbono, particulas,

hidrocarburos, y en mayor grado 6xidos de nitrogeno (65).

El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domeésticos que contienen
ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran
desechos domeésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores,
aceites, baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes potencialmente

peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos (66).

La basura o los residuos sélidos son aquellos materiales que no se consideran
atiles para quien se deshace de ellos. La basura o residuos solidos son
acumulados en forma inadecuada dentro del domicilio en o sitios comunitarios,
provocan malos olores y representa un foco de infeccion especialmente para

los adolescentes que viven en aquella comunidad (67).
En la investigacion efectuada a la persona adulta del Centro Poblado Tamboya,

se encontro que la mayoria tienen vivienda unifamiliar, casa propia, piso de

tierra, casi todos tienen techo es de calamina /eternit.
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En la variable material de pared, la mayoria de la poblacion encuestada tiene
paredes de adobe, en cuanto a numeros de personas que duermen en una
habitacion mas de la mitad duermen entre 2 a 3 miembros por habitacion, esto
se debe a la falta de recursos econémicos y ausencia de trabajo ya que ellos se

mantienen del pequefio ingreso de sus parcelas.

Casi todos se abastecen de agua domiciliaria, tienen energia eléctrica
permanente, la mayoria cuentan con letrina en sus hogares para la eliminacion
de sus excretas, utilizan lefia y carbon como combustible para cocinar,

eliminan su basura la entierran, queman y carro recolector.

En referencia a la sanidad y salubridad de la vivienda es importante tener en
cuenta ciertos factores que permitan a la familia desarrollarse de manera
saludable. Permitiendo de esta manera proteger a los integrantes de la familia
de las enfermedades gastrointestinales, parasitarias y respiratorias que afectan

mucho a los nifios y ancianos (68).

La basura expuesta al campo libre se convierte en un foco infeccioso que trae
consigo la presencia de roedores e insectos, los cuales son vectores de
enfermedades parasitarias, bacterianas, virales o micoticas que ponen en riesgo

salud de los de las personas (69).

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida podemos
observar que en los Adultos del Centro Poblado Tamboya-Yamango-
Morropon, 2013. El 65,8% no fuman, ni fuman de manera habitual, el 82,9%
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 52,7% de las personas
adultas duerme de 6 a 8 horas diarias, ademas el 100,0% se bafia diariamente,
el 66,4% no se ha realizado ningin examen médico, el 72,6% caminan en su
tiempo libre, el 61,0% en las 2 dltimas camino por lo menos o mas de 20

minutos.
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Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente, el 98,6% consume
fideos, arroz, el 82,9% consumen refrescos con azlcar, de tres 0 mas veces por
semana el 50,0% consumen frutas, de 1 a 2 veces por semana el 57,5%
consumen carnes, el 51,4% consumen huevos, el 41,1% consumen pescado, el
56,2 % pan y cereales,39,0% verduras y hortalizas,41,8 consumen legumbres,
45,2% consumen frituras, nunca o casi nunca consume 58,2% no consumen
embutidos y enlatados, el 71,2 % lacteos ,el 58,2% no consumen dulces y

gaseosas.

Estos resultados se asemejan a Farfan H. (70), en su investigacion titulada
determinantes de los estilos de vida podemos observar que en los Adultos en el
Centro Poblado Villa Maria Cieneguillo Centro- Sullana, 2013. El 93,83% de
las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el
49,38% no consumen bebidas alcohdlicas. El 85,60% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 99,59% se bafia diariamente. Asi también el
51,44% no se ha realizado ningan examen médico periddicamente. Excepto no
se asemeja en el 48,15% no realiza ninguna actividad fisica. Asi mismo el
58,02% en las 2 Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por

mas de 20 minutos.

Estos resultados difieren a Espinoza J. (71), en su investigacion Determinantes
de la salud en Adultos Obesos asentamiento humano Villa Victoria Chimbote
2012. el 91% de los adultos si fuma pero no diariamente; el 66% consume
bebidas alcohdlicas una vez a la semana; el 61% duerme de (08 a 10) horas; el
85% se bafia 4 veces a la semana; el 97,5% si se realiza algun examen médico
periddico en un establecimiento de salud; el 81% no realiza actividad fisica en
su tiempo libre; el 100% en las dos ultimas semanas la actividad fisica que
realizd durante mas de 20 minutos es caminar; el 47% consume fruta de 1 0 2
veces a la semana; el 20% diariamente consumen carne; 19% consume huevo
de 3 0 mas veces a la semana; el 17% consumen pescado de 3 0 mas veces a la
semana; el 100%consume fideos diariamente; el 100% consume pan y cereales

diariamente; el 66% verduras, hortalizas menos de 1 vez a la semana.
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Se sabe que fumar cigarrillos es el factor principal de riesgo para contraer el
cancer de pulmén, en los EE.UU. el tabaquismo causa alrededor del 90% de los
casos de cancer de pulmén. El tabaco es una mezcla mortal de las de 7 000
sustancias quimicas, muchas de ellas toxicas, se sabe que al menos 70 de ellas
causa cancer. Incluso fumar unos cuantos cigarrillos al dia o de manera
ocasional aumenta el riesgo de contraer cancer de pulmon, el riesgo se
incrementa con el nimero de afios que tiene una persona de fumar y con la

cantidad de cigarrillos que fuma por dia (72).

El consumo de alcohol se ha convertido en un problema de salud publica. Las
investigaciones desarrolladas en los Ultimos treinta afios, han demostrado que
el consumo excesivo de alcohol puede provocar graves trastornos fisicos,
psicoldgicos y del comportamiento. Por ello, esta relacionado con accidentes
de trafico y laborales o con précticas sexuales de riesgo que pueden llevar a

contraer enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados (73).

Examen Médico Periddico para Adultos Maduros debe ayudar a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos,
enfermedades crénicas y disfunciones (aln en etapas sin sintomas). Esto
permite realizar intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como

valorar la magnitud de la enfermedad y de su impacto en la familia (74).

El ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que al practicarlo de manera
cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer
enfermedades (75).

Las actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir a la compra,
trabajar. Tiene un papel importante para equilibrar la relacion entre la ingestion
energética y el gasto de energia, puede disminuir el peso corporal, es mas
efectivo indicar Actividad Fisica junto con el tratamiento dietético, ya que en

estudios comparativos se ha demostrado que la Actividad Fisica mas dieta
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puede aumentar la pérdida de grasa de un 38 a 81 % adicional comparado con
la dieta sola. En lo que respecta a disminucién de los riesgos de enfermedad

coronaria hasta en el 35 % comparado con el tratamiento con dieta (76).

La alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la
calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para
un bienestar del ser humano. Asi mencionan que la modificacion de los
factores de riesgo y la adopcion de comportamientos favorables a la salud,
como el ejercicio y las dietas saludables, describen también que anteriormente
existia también la idea de que las personas adquirian algunos habitos nocivos

por el mero hecho de llegar a la vejez (77).

En nuestro pais, segun la INEI, revela que en el 28,4% de los hogares existe al
menos una persona adulta mayor que presenta déficit caldrico. A nivel de
ambito geografico, la proporcion de hogares donde existe al menos un
integrante adulto mayor y que presenta déficit calérico, fue méas elevado en
Lima Metropolitana (30,0%), que en el area urbana (28,4%) y area rural
(26,5%) (78).

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad,
aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y

mental, y reducir la productividad (79).

En la investigacion realizada a la persona del Centro Poblado Tamboya —
Yamango-Morropon, en relacién a los Estilos de Vida en cuanto a la variable
fuma actualmente, se encontr6 que la mayoria no fuma, ni ha fumado de
manera habitual, las personas son consciente que el fumar es dafiino para su

salud pueden padecer de cancer de pulmon, enfermedades coronarias al
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corazon y en cuanto a las bebidas alcohdlicas la mayoria las consume, pero de

manera ocasional.

En la variable nimeros de horas que duermen, mas de la mitad 6 a 8 horas esto
es necesario ya que va permitir que las personas descansen lo suficiente y asi

tengan un buen rendimiento en sus labores cotidianas.

Al andlisis de la variable frecuencia con que se bafia, todos se bafian
diariamente, para las personas bafiarse habitualmente va permitir en ellos la

relajacion de sus cuerpos y sobre todo va evitar posibles enfermedades.

En cuanto a la variable examen medico se observd la mayoria no se realiza
ningun tipo de examenes médicos, por lo cual se evidencia que las personas de
este Centro Poblado Tamboya no toman conciencia respecto a su salud.

Si analizamos la variable actividad fisica la mayoria si realiza actividad fisica

en su tiempo libre, lo cual ayuda a mejorar la calidad de vida.

También podemos observar que la variable sobre alimentos, casi todos
consumen fideos, arroz, la mayoria refrescos de azlcar, consumen lacteos, mas
de la mitad consumen embutidos y enlatados, consumen dulces y gaseosas,
consumen carnes, consumen pan Yy cereales, consumen huevos, la mitad
consumen frutas, menos de la mitad consumen el consumen frituras, consumen

pescado, legumbres ,consumen verduras y hortalizas.

Es importante también resaltar que el chequeo médico, es una herramienta
indispensable para la deteccion precoz de las enfermedades, pero esto se puede
ver obstaculizado por la lejania de los servicios de salud, limitado tiempo por
motivos laborales, mala atencién en los servicios de salud, etc. Esto aumentaria
la tasa de incidencia de la morbimortalidad de las enfermedades infecciosas,

metabdlicas y psicoldgicas.

71



En la tabla N°04: Segun los Determinantes del apoyo comunitario, podemos
observar que en el centro poblado Tamboya-Yamango-Morropon, 2013. El
62,3% se ha atendido en los 12 dltimos meses en un centro de salud, asi
también se observa que el 61,6% consideran que la distancia donde lo
atendieron es regular, el 61,6% cuenta con el seguro de SIS, el 61,0% espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 60,3%
considera regular la calidad de atencion. EI 100,0% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Asi también se asemejan a la investigacion con Abanto A (80), en su estudio
sobre Determinantes de la salud en adultos mayores con Diabetes,
Hipertension. Asentamiento humano Villa Espafia — Chimbote. 2012, la
variable institucion de salud donde el 46,2% se atendid en el puesto de salud v,
el 46,2% tiene el seguro del SIS -MINSA, el 53,7% considera que el lugar
donde se atendié estd a una distancia regular a su casa, el 52,5% le parecid
regular el tiempo que espero para que lo atendieran, excepto en la variable

pandillaje o delincuencia dijeron que si existe.

Estos resultados difieren con Rivera S. (57), en su investigacion Determinantes
de la salud en los adultos H.U.P. Las Brisas 1l etapa _ Nuevo Chimbote, 2013.
Tenemos en el tipo de Institucion de Salud que se atendid en los dltimos 12
meses, el 42% acudié a un Hospital y el 19% en un Puesto de salud; en la
distancia que esta el lugar donde se atendieron, el 41% considera que esta a
regular distancia y el 25% consideran que esta lejos de sus casa; en el tipo de
seguro, el 45% no tiene ningun tipo de seguro y el 24% tiene Es Salud; y al
14% les parecio6 larga la espera; en la calidad de atencidn que recibieron, el
38% opinan que fue regular y el 27% opina que fue buena; pero difieren en
cuanto a la variable existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casa, el 80%

opina que si existe.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,

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

accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc (81).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de
Salud del Peru identifica la calidad de la atencion como un principio basico de
la atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de
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 (82).

La accesibilidad geogréfica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y demanda que
posee la poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta relacion
(oferta y demanda) nos daré la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de
estos servicios por parte de la poblacion. Si la localizacion introduce un factor
de discriminacion en el uso de los servicios en las diferentes areas
jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones espaciales entre ambas
(83).

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el
cual se espera que la atencion proveida logre el balance méas favorable de

riesgos y beneficios. (84).

La gestion de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun en
os sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan con
suficientes recursos, se reconocen signos .de creciente preocupacion por la
calidad de la atencion brindada, debido a que los resultados alcanzados no son
del todo satisfactorios ni confiables. La situacion es mas dificil y compleja en

sistemas de salud de aquellos paises de menores recursos, donde es necesario
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comenzar por construir las propuestas que orienten el desarrollo de la calidad
de manera integral, eficaz y sostenible; esto obliga a la Autoridad Sanitaria, en
ejercicio de su funcidn rectora, a formular las politicas publicas que orienten el
comportamiento de las organizaciones de salud y demé&s actores hacia la
mejora de la calidad de la atencion. A esa exigencia responde la presente

formulacion de Politicas Nacionales de Calidad de Atencion en Salud (85).

La utilizacion de estandares de calidad, y un conjunto de instrumentos de
soporte para la medicion de los niveles de calidad alcanzados por la
organizacion que permitan valorar el cumplimiento de las metas previstas. Para
evaluar la calidad de la atencion es importante, tener en cuenta los atributos
que caracterizan una buena atencion de la salud. Estos son Oportunidad,
Eficacia, Integralidad, Accesibilidad, Seguridad, Respeto al usuario,
Informacion completa, Trabajo en equipo, Participacion social, Satisfaccion del

usuario externo y Satisfaccion del usuario interno (86).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Centro Poblado Tamboya-
Yamango -Morropon, al analizar la variable sobre institucion de salud la
mayoria se ha atendido en un centro de salud y cuentan con seguro de SIS, los

pobladores no tienen un trabajo remunerativo para tener un seguro de vida.

En cuanto a la variable el tiempo que espera considera que el lugar donde lo
atendieron es regular a su casa y el tiempo que espera para ser atendido es
regular, ya que asisten infinidad de personas para ser atendidos, pues este

indicador se da por la deficiencia de falta de personal de salud.
Si analizamos la variable pandillaje o delincuencia encontramos que todos
refirieron que no existe pandillaje ya que es un pueblo pequefio donde la gente

se conoce Yy vive gente de mal vivir.

En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
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Tamboya — Yamango -Morropon. ElI 80,1% no ha recibido apoyo social

natural, el 99,03% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan a Sanchez G. (87), en su estudio Determinantes de
la salud del Caserio Somate Centro —Bellavista —Sullana ,2013.se evidencia
que el 56,52% no recibid recibido apoyo social natural, el 86,96% no ha

recibido apoyo social organizado.

Estos resultados se difieren a Jacinto G. (88), en su investigacion
Determinantes de la salud en mujeres adultas maduras obesas asentamiento
humano Villa Espafia Chimbote. 2012 el 60% refieren que recibe apoyo parte
de sus familiares. Sin embargo se difiere con la variable apoyo social natural
por lo que el 80% no recibe apoyo social organizado.

El apoyo social mejora la salud y que la confianza mutua y la cohesién de los
miembros de un grupo contribuyen a reducir la mortalidad. Por el contrario, la

falta de control, de autoestima y de apoyo social aumenta la morbilidad (89).

El acceso a una adecuada seguridad social y a la proteccion de la salud son dos
derechos humanos fundamentales; sin embargo, a comienzos del siglo XXI,
menos del 25%0 de la poblacion mundial tenia acceso a una cobertura de

seguridad social adecuada (89).

La participacion social como proceso subjetivo de interaccion social, en el que
los individuos reconocen sus disposiciones de necesidad, dentro del contexto
grupal, incorporando, desde la autonomia, las normas estructuradas y
homogéneas por lo que actlan conscientemente en correspondencia con su
libertad individual (90).

En la investigacion realizada a la persona adulta del centro poblado Tamboya —

Yamango — Morropon. Sobre determinantes de redes sociales y comunitarias,

se encontrd que no reciben apoyo social y tampoco reciben apoyo social
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organizado. Estos resultados nos estarian demostrando que el apoyo social no

se da de manera frecuentemente.

En la tabla N° 06: : En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en los Adultos del
Centro Poblado Tamboya — Yamango - Morropon, En lo que respecta al apoyo
social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 84,9% no recibe
apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el 100.0% no recibe
apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 82,95 % si recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 99,3% no recibe ningin apoyo por parte de otras

instituciones estado.

Los resultados se asemejan a la investigacion de Jaramillo N. (91), en su
estudio Determinantes de la salud en la mujer del sector sur de cura Mori —
Piura, 2013, en cuanto a pension 65, el 89.44% no reciben apoyo de las pension
65. El 53.33% reciben apoyo del vaso de leche, excepto difieren en cuanto el

72.22% reciben apoyo de comedor popular.

Los resultados difiere a Sobrevilla, V. (92), en su estudio acerca de los
Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio Somate Bajo
Bellavista-Sullana, 2013. EI 93,0% recibe apoyo del comedor popular, el
84,0% de otras organizaciones y el 93,0% no recibe apoyo del vaso de leche.
Sin embargo se asemejan a la variable apoyo de pension 65 donde el 92,0% no

recibe apoyo.

El programa Pension 65 surge como respuesta del Estado ante la necesidad de
brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les

entrega una subvencion economica de 250 nuevos soles cada dos meses (93).
El Programa del Vaso de Leche, es un programa social creado para ofrecer una

racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion vulnerable (nifios de 0 a

6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia), Mediante la Ley N° 24059
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del afio1985, se convierte en un Programa de Asistencia Alimentaria Materno
Infantil en todos los municipios provinciales del pais. En 1996, mediante la
Ley N° 26637, se transfiere su ejecucion a los consejos, municipios distritales y

provinciales (94).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas por
mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el apoyo
social. Ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden tener
denominaciones de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor Parroquial,
Cocina Familiar y otros afines (95).

En la investigacion realizada a la persona adulta en el Centro Poblado
Tamboya — Yamango - Morropon, en relacion a los Determinantes de las redes
sociales segun la organizacion de quien recibié apoyo, se encontrd, todos no
reciben apoyo de comedores populares u otras instituciones de ayuda, la
mayoria no reciben apoyo de pension 65. El si reciben vaso de leche .Esto
indicaria que la poblacion de este Centro Poblado no recibe ayuda ya sea de
parte de la municipalidad o gobierno regional, lo cual no se evidencias
acciones de las autoridades respectivas, para un mejoramiento de la

comunidad.
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V. CONCLUSIONES:

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes Biosocioeconémico, encontramos que todos
opinan que la frecuencia con la que pasa el carro recolector es de 1 vez al
mes, casi todos tiene un ingreso econémico menor de menor de 750,tienen
piso de tierra, techo de calamina o eternit, cuentan agua permanente y ademas
energia eléctrica, la mayoria es de sexo masculino, tienen un trabajo eventual,
vivienda unifamiliar, casa propia, paredes de adobe, eliminacion de excretas
en letrina, combustible para cocinar lefia y carbon, mas de la mitad duermen
entre 2 a 3 miembros por habitacion, menos de la mitad estan en la etapa de

adulto maduro, grado de instruccion secundaria completa e incompleta .

e En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, todos se bafian
diariamente, casi todos consumen fideos, arroz diariamente, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, no se han realizado ningin examen médico, caminan como
actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consumen lacteos
nunca o casi nunca, refrescos con azucar, méas de la mitad duermen entre 6 a 8
horas, consumen carnes 1 0 2 veces por semana, huevos, pan y cereales,
embutidos, dulces y gaseosas, la mitad consume frutas 3 0 mas veces por
semana, menos de la mitad consumen pescado 1 a 2 veces por semana,

verduras, legumbres y frituras.

e En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, todos refieren
no hay pandillaje en la zona y no reciben apoyo de comedor popular, casi
todos no reciben apoyo social organizado u otros ,la mayoria no recibe apoyo

social organizado natural, ni tampoco reciben apoyo del Programa Pensién
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65, pero si reciben apoyo de Programa Vaso De Leche, la mayoria se ha
atendido en un Centro de Salud en los 12 Gltimos meses, consideraron que la
distancia del lugar donde lo atendieron fue regular y el tiempo de espera, asi

mismo la calidad de atencidn fue regular y cuentan con seguro de SIS

5.2. Recomendaciones

o Dar a conocer la problematica del Centro Poblado Tamboya —
Yamango, a las autoridades respectivas como son la Direccidén Regional de
Salud, Municipalidad de Piura, para que trabajen mancomunadamente con
la poblacion, para asi aportar una mejoria en la calidad de vida de las

personas que habitan en dicha comunidad.

. Se debe de informar estos resultados al teniente gobernador de la
localidad de tal manera que en coordinacion con el alcalde difundan y
fomenten conductas saludables desde temprana edad a través de; talleres,

campanas, etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

o Informar al establecimiento de salud, que se proyecten con sus labores
educativas, fomentando la prevencion de enfermedades y el control médico

periddico, todo esto dirigido a las personas vulnerables que estan en riesgo.
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ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la férmula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

z2  P(1— P)N

zZ ,,P(1—P)+e*(N —1)

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= (N=234)

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

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

desean estudiar.

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

interés.

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

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

(1.96)2 (0.5) (0.5) (234)

(1.96) (0.5) (0.5) + (0.05)2 (234-1)

3.84 (0.5)(0.5)(234)

3,84 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (233)
n = 146 personas adulta

ENCUESTA PILOTO (10% de an) =14
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ANEXOS N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PEIrSONA..ccceececcsccssccssccssscesscssssesssessscssscsssanss

D3 gL ol 1 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
" Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
. Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
. Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

. Sin nivel instruccion ( )

o Inicial/Primaria ( )
o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
o Superior Universitaria ( )
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Superior no universitaria

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

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

~ A~~~

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado
Estudiante

e R e )

6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3. Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

~ N N N~
~— ~— ~ ~ ~

e Parquet

64. Material del techo:
e Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe
= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

AN AN AN SN
vvvvv

6.5. Material de las paredes:
« Madera, estera
« Adobe
. Esteray adobe

N AN N /N
SN N’ N NS

« Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros ()
e 2a 3 miembros ()
¢ Independiente ()

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
= Cisterna ( )
= Pozo ( )
= Red publica ( )
= Conexion domiciliaria ( )

10



8. Eliminacion de excretas:

« Aire libre ( )
« Acequia, canal ( )
o Letrina ( )
« Bafio publico ( )
« Bafo propio ( )
« Otros ( )
9. Combustible para cocinar:
" Gas, Electricidad (
. Lefa, Carbon (
" Bosta (
. Tuza ( coronta de maiz) (
" Carca de vaca (
10. Energia eléctrica:
. Sin energia (
. Lampara (no eléctrica) (
. Grupo electrogeno (
. Energia eléctrica temporal (
. Energia eléctrica permanente (
. Vela (
11. Disposicion de basura:
. A campo abierto (
. Al rio (
" En un pozo (
" Se entierra, quema, carro recolector (

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

= Todas las semana pero no diariamente (

10

~_ ~— T o

~_ O O



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

= Al menos 2 veces por semana

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

Carro recolector

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

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

e e e e

No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

17.

6a8horas( ) 08allOhoras ( ) 10al2horas()

Con que frecuencia se bania?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nose bafa ()
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18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico,

establecimiento de salud?

Si () NO (

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

Camina( )

)

Deporte ( ) Gimnasia( )

No realizo ()

en un

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

mas de 20 minutos?

Caminar ()

Correr ()

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia

Deporte ( )

Gimnasia suave ()

ninguna ()

Juegos con poco esfuerzo ()

usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
. lo2 Menos Nunc
3 0 mas
o veces a de una ao
_ Diario veces a )
Alimentos: | la vez ala casi
a
semana semana | nunca
semana
. Fruta
. Carne (Pollo, res, etc.)
. Huevos
. Pescado

. Fideos, arroz, papas...

. Pan, cereales

. Verduras y hortalizas

. Legumbres

O O N o O | W N B

. Embutidos, enlatados
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10. LActeos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con azUcar

13. Frituras

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

~ N AN A~~~
~_ ~— ~—~ O~

e Norecibo

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

e Organizaciones de voluntariado

e e e e T
~— ~— ~ ~ ~ ~—

e Norecibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensién 65 si( )no ()
e Comedor popular si( )no ()
e Vaso de leche si( )no ()
e Otros si( )no ()
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25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otros

(

(
(
(
(

)
)
)
)

)

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

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

27. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD

(

o SIS-MINSA (

e SANIDAD

e Oftros

(
(

)
)
)
)

(
(
(
(
(

28. EI tiempo que espero para que

establecimiento de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

(

e e e

Nl N N N N N
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29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento

de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

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

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

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

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

2. Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

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

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

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla)
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Tabla

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

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA

SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (%)

¢La habilidad o conocimiento medido | ;Estd  adecuadamente

por este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?

DETERMINANTES DE LA SALUD

Util pero no No

esencial necesaria 1 2 3 4|5

Esencial

4 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23
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Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

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

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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& ANEXOS N°6

AT

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA
EN EL CENTRO POBLADO TAMBOYA - YAMANGO - MORROPON, 2013

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

PERSONAL

Gastos adicionales S/50.0 S/100.0

FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/2,006
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ANEXO 7:

@ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ARNO 2013

NO 2014

Actividades

Setiembre

Octubre

Noviembre

diciembre

Setiembre

Octubre

Noviembre

ANO 2015
Diciembre Enero

1

2

3

)

—A
5 6 7 8

9

10

11

12

13

14

15

16

ANO 2018

Febrero

Marzo

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Presentacion y
aprobacién del
proyecto.

Recoleccion de
datos a partir de la
metodologia
propuesta.

Procesamiento  de
los datos.

Andlisis estadistico.

Interpretacion  de
los resultados

Anadlisis y discusion
de los resultados.

Redaccion del
informe final de
investigacion

Presentacion del
informe final de
investigacion

10

Elaboracion de
articulo cientifico

11

Presentacion de
articulo

12

Sustentacion de
tesis
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@ ANEXOS: 8

C A

CROQUIS DEL CENTRO POBLADO TAMBOYA YAMANGO

MORROPON.
— = — = = FHLUOOLHITILL
NALYY
CHONTA
e G, MO8 PALOALANCO
e CARASHID
SAHBE
I IENGA CARACL CHO TULARG
Tﬂ"ﬂﬂ'l'n ELTAHEO LARRATAN
- HURRHLA R @ LIHA
IEG PR
HRHBILQUE cReuvAL o AARRY o runude
RISCAR MUEBRAL AHONLA
LIHOn
AL ILLA
GURYAL
e LASOCCHA
HACIENCAARJONAL
LARAKHR A
[nona.neT !
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@ ANEXO: 9

C A

BREVE HISTORIA DE TAMBOYA:

Tamboya proviene de la tambo ¢ porque ? habia un lugar que ellos Ilamaban el
tambo donde descansaban la gente y muchas decian a donde vas “al tambo” ,ya y
es asi donde unieron las palabras y le pusieron TAMBOYA .

es un pueblo de la provincia de Departamento de Piura situado en Peru , esta situado
a una altura de 3015 msnm. Con una poblacion de 602 habitantes.

Limites:

Por el norte: con la comunidad de naranjo, por el
Sur: con ex hacienda buenos aires

Este: con el Distrito de Yamango y por el

Oeste: con la comunidad de San Antonio de Silahua.

Clima: es célido y frio con una temperatura 30°con lluvia son los meses de enero a
abril periddicas en las noches .

Flora y fauna : esta constituido principalmente por la vegetacion riberefia en la que
se encuentra el hiervas medicinales como el eucalipto , yanten, paico ,cola de
caballo ,chamelico ,higuerdn, pastos para el ganado ,y distintos tipos aves ,paloma,
loros ,chilalo , y reptiles.

Politico: Tamboya fue registrado y reconocido en mayo de 1944.

Aspecto social :las viviendas son de material rustico ,adobe cafia de Guayaquil ,tejas
y calaminas .,ademas cuenta con diferentes costumbre y tradiciones del pueblo

.como la fiesta patronal de Jests Nazareno y corpus Cristi . Ademas cuentan con las
siguientes instituciones un colegio mixto de nivel inicial, primario y secundario, un
parque, una iglesia catdlica, un centro de salud que lleva el mismo nombre de la
comunidad y una cancha deportiva.
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ANEXO:10

Ano de la investigacién para el desarrollo rural ¥ la.segun'dad alimentana
Solicito: Permiso para realizar trabajo
de investigacion.
Si- Juan E Cérdova Maldonado.
Teniente gobemador.

Yo Gandhy cruz santos esmd:amedehcsadapmfwmaldemfamandeh
umiversidad catolica los Angeles de Chimbote, DNL45931102, domiciliariaen la Mz A LT
wddmmmmmhumnolospohumsmustcdcond‘*"- peto me pr ¥
expongo:

ancmmdoechnclodemfmnena, Hevo el curso de investigacion es de mucha
tmpahmapmammua,«pehenemomqumlome:quabk,mhbcabdad
mmhmwswemmm:lmmmmmt
mmmelmmwbhbmhnmngtodosmsmﬂm v
tewer du apoyo

Por Jo expuesto:
Lueego usted, tenga acceder mi solicitud.

Pmura 7rkocuixech120ll.3

__________ s 3 A/

£ Cordova "Maldonado /

DNI. 03375133 e
TENIENTE GOBERNADMR ==
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