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RESUMEN

El estudio de investigacion cuantitativo, tuvo como objetivo describir los determinantes
de la salud del bienestar del adulto en el Asentamiento humano Juan Valer Sandoval-
Paita, 2013. La muestra estuvo conformada por 338 personas adultas. El instrumento de
recoleccion de datos de la investigacion fue el Cuestionario sobre Determinantes de la
Salud de la persona, aplicando los criterios de validez y confiabilidad, se utilizé el
programa SPS Version 18.0 para la base de datos. Los resultados se presentan en tablas y
gréaficos de una sola entrada. Se lleg0 a las siguientes conclusiones: En los determinantes
de la salud biosocioeconomicos de la persona adulta tenemos que la mayoria son adultos
maduros; méas de la mitad de sexo femenino, ingreso econémico de 751-1000 soles. En
los determinantes de la salud y la vivienda se observa que: Todos cuentan con
abastecimiento de agua en pozo, eliminan sus excretas en bafio propio, cuentan con
energia eléctrica permanente; casi todos tienen vivienda propia, disposicion de su basura
se entierra, quema, carro recolector, suelen eliminar la basura en carro recolector. Segun
el determinante de estilos de vida casi todos se bafian diariamente, la mayoria consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no realiza actividad fisica en su tiempo libre. En el
Determinante de redes sociales y comunitarias la mayoria responde que se atendié los
ultimos 12 meses en un hospital, su tipo de seguro es ESSSALUD, mas de la mitad
informa que el lugar en donde se atendid esta a regular distancia, la calidad de atencion

que recibid fue regular.

Palabras c laves: Determinantes de la salud, persona adulta.
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ABSTRACT

The objective of the quantitative research study was to describe the health determinants of
adults wellbeing in the human settlement Juan Valer Sandoval-Paita, 2013. The sample
consisted of 338 adults. The data collection instrument of the investigation was the
questionnaire of health determinants of person, applying the criteria of validity and reliability,
the SPS Version 18.0 program was used for the database. The results are presented in single-
entry tables and graphs. The following conclusions were reached: In the determinants of the
biosocioeconomic health of the adult person we have that the most are mature adults; more
than half are female, have an economic income of 751-1000 soles. In the determinants of
health and housing, its observed that: All of them have water supply from the water well, they
eliminate their stools in their own bathroom, they have permanent electric power; almost all
have their own house, the disposition of their trash is buried, burning, collector car, they
usually throw garbage in the collector car. According to the lifestyles determinant, almost
everyone bathes daily, most consume alcoholic drinks occasionally, do not perform physical
activity in their free time. In the Determinant of social and community networks the majority
says that in the last 12 months were attended in a hospital, their type of insurance is
ESSSALUD, more than half report that the place where they were attended is at a regular
distance and the quality of care that he received was regular.

Keywords: Determinants of Health, adult person.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud establecié la comision sobre Determinantes de la
Salud para que ofreciera asesoramiento respectivo a la manera de mitigarlas.
Determinantes de la salud esta definido como las condiciones de vida en las que la
persona tiene un ciclo de vida: nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades, a su vez esas circunstancias estan
ampliamente ligadas por un conjunto mas amplio de fuerzas econdmicas, sociales,

normativa. (1)

Los Determinantes de la Salud se conceptualiza por tener un caracter socio individual,
tales como las préacticas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona
como aquellos elementos de la estructura de una sociedad, entre lo cual da espacio a la
pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico. Entonces los
determinantes de la salud asi mismo se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para
salud. (2)

Los Determinantes Sociales de la salud se refieren a dos horizontes, tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
las repercusiones para la salud poblacional. Estos determinantes que son objetivo de
politicas publicas son susceptibles ante una modificacion de intervencion efectiva (3).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por
amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que influyen directamente a la calidad
de la salud de la persona. Estos atributos afectan pero no limitan a la ensefianza, el
empleo, el nivel de ingresos y la distribucion, 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 relaciones estrechas con los riesgos para la diversidad de

enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (4).



En las dltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados
y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido relacionadas con
estos factores sociales antes mencionados. Mientras los trabajadores de salud publica y
los politicos tratan de reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el disefio e
implementacién de programas que sean lo suficientemente amplio como para abordar
cuestiones que tienen relaciones complejas y causales, de largo plazo con vias de
enfermedades especificas. Sin embargo, cuan méas se incrementa tanto la motivacion
como la accidn eficaz para desarrollar la investigacion y los métodos de intervencion

seguiran creciendo en este campo de la salud publica (4).

El nivel mundial la salud poblacional existe un grupo de personas que socialmente estan
desfavorecidas porque no tienen los accesos a los recursos sanitarios basicos y también
al mismo sistema de salud. Y como respuesta a esta situacion la poblacién se enferma
y mueren con mucha frecuencia a comparacion de aquellas personas que pertenecen a

grupos por los temas que afectan y atacan a la salud (5).

Los Determinantes sociales estructurales de la salud son los que producen las
inequidades en salud: posicién socioecondémica, educacion, ocupacion y el ingreso,
género y etnia. Los Determinantes Intermediarios si bien es cierto son derivados de los
estructurales tienen que ver con un aspecto bastante preponderante como es la
vulnerabilidad y de otro lado las diferencias en las exposiciones, circunstancias que
finalizan marcando riesgos individuales que en el momento de ser evaluados deberian
dar la pauta para procesos tales como focalizacién de acciones y la formulacion y
reformulacion de politicas publicas y de politicas sanitarias. Los Determinantes
Intermediarios son los que generan un impacto en la equidad en salud y el bienestar:
Circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo) Comportamientos, factores

biologicos y Sistema General de Salud (6).



Asi mismo clasifica los determinantes de la salud en estilos de vida, ambientales y
comunitarios, la mejora de estos mismos determinantes ayuda a la mejora de los
indicadores de la salud (esperanza de vida, la salud) y por tanto mejora de la calidad de
vida humana (7).

En los ultimos afios, se ha dado grandes avances para fortalecer la promocion de la salud
con una orientacion actualizada que transcienda los &mbitos de la educacion individual
0 una aplicacion de la comunicacion social para el llamado de atencidn a la conductas
de la persona para un buen manejo de la salud, tanto de si mismo como su entorno El
Ministerio de la salud, se ha manifestado de tal manera que el acercamiento se ha hecho
mas evidente referente a los determinantes de la salud y la aplicacion para el campo de

la salud publica(8).

La equidad en salud no concierne Unicamente a la salud vista aisladamente, sino también
que debe acoger desde el ambito mas amplio de la justicia y parcialidad, incluyendo la
distribucion econdmica y la libertad humana. No trata sélo la distribucién de la salud,
menos la distribucion de la asistencia sanitaria. Asi mismo debe ser entendida y
comprendida maés alla, desde un &mbito multidimensional, en donde la justicia social

sea el resultado positivo de ello (9).

Por inequidad en salud se entiende que existen las diferencias injustas y evitables en el
ejercicio de los derechos fundamentales a la salud de la persona y la seguridad social en
salud vy, prioritariamente, en el acceso a los servicios y prestaciones de salud. Estas
disparidades son el resultado del ciclo vital del individuo nace, crece, vive y envejece
en relacién con los factores o determinantes de la salud, entre ellos, el desempefio del
sistema nacional de salud y su financiamiento. Se trata de diferencias no naturales que
afectan la vida y los riesgos de enfermar y morir, interfieren el desarrollo humano y
social con multiples efectos —inclusive en el crecimiento econdmico- y que, asimismo,
lindan con un componente ético implicito en la Declaracion de Alma-Ata, cuando
precisa que la grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion “...es

politica, social y economicamente inaceptable (10).



En cuanto el derecho a la salud significa que los gobiernos de cada pais estan en la
obligacion de crear las condiciones adecuadas que faciliten n a todas las personas a vivir
lo mas saludablemente posible ya poder mejorar su entorno y calidad de vida. Esas
condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones
de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la
salud no solo abarca el derecho de estar sano, sino va mas alla (11).

Los indicadores de salud son un conjunto de datos o instrumentos relacionados con la
salud de la poblacion y mediante los cuales se evalla. Estos instrumentos de valoracién
de la salud se caracterizan porque su funcion es aportar informaciones parciales sobre
las diferentes dimensiones de la salud. De forma similar a lo que ocurrié con el concepto
de salud y sus determinantes, los indicadores de salud han estado en continuo cambio y
desarrollo en funcién de los cambios culturales, econémicos y sociales, con el fin de
abarcar distintas dimensiones de la salud y que puedan ser utilizados para comparar

diferentes poblaciones (12).

En toda estructura social existe la reciprocidad, la obligacion de dar, recibir y devolver,
es un principio subyacente y fundamental de interaccion social. Este principio sirve
como resorte que vincula a los individuos entre si y a los individuos con los grupos y a
los grupos con otros grupos. Este principio colabora principalmente con armonizacion
de las relaciones de un gran grupo humano, y no solamente referente al intercambio de

bienes y servicios sino de igual manera a los comportamientos de los individuos (13).

La reciprocidad, el dar y recibir «es un principio profundamente integrado en la vida
social de cualquier grupo humano», sin embargo, en algunos grupos como en la cultura
andina tiene una prominencia notable, tanta que constituye practicamente un sistema
formal ligado a «lo justo» y a «lo correcto» Recientemente un estudio realizado en Per(
ilustra como la reciprocidad en los establecimientos de las redes de apoyo social y salud

son gran vitalicio para la mejora de vida.



En las zonas rurales peruanas, cuando ofrecen y dan nuevos actores los proveedores de
servicios de salud lo proceden ya con un sistema ya establecido e incluso, altamente

formalizado (14).

Por otro lado, también los proveedores tienen expectativas sobre lo que esperan recibir
de parte de los usuarios. Al no ser explicitas y menos negociadas las expectativas de
ambas partes, es frecuente el conflicto, pasivo o activo. Anderson, que estudio la calidad
de atencion en servicios de salud reproductiva en siete zonas rurales de Per(, afirma: El
campo esta minado de varios peligros, de malos entendidos y falta de reglas de
reciprocidad repercutiendo a la misma salud poblacional. Proveedores y usuarias
necesariamente intercambian bienes diferentes. En su forma més simple, el intercambio
de estos es la atencidn sistematizada de un profesional de la salud a cambio de un pago
0, en su defecto, agradecimiento (y, en el camino, la aceptacion y el cumplimiento de un
tratamiento). Estos bienes diferentes tienen «precios» y valoraciones que pueden ser

muy diferentes, segun el lado de la relacién donde uno esté ubicado (14).

No escapa a esta problematica de salud el Asentamiento Humano Juan Valer
Sandoval que se ubica dentro de la jurisdiccion del centro de salud Las Mercedes,
provincia de Piura. El Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval habitan
aproximadamente 4200 habitantes, dentro de los cuales residen 2802 personas adultas
que se dedican a ser ama de casa, obreros, comercio, taxistas, pescadores, y algunos son
estudiantes. Esta comunidad presenta luz eléctrica y carece de red intradomiciliaria de
aguay desagie, el carro recolector de basura pasa tres veces por semana y obtienen agua

de cisternas enviadas por la municipalidad y de pilones (15).



Ademas existen 2 lozas deportivas en sus alrededores, 1 institucion educativa particular
de nivel primario “Santamaria”, 1 PRONOEI “Maria Collado de Valer”, 1 colegio estatal
“Lunita de Paita” que es administrado por monjas. El Centro de Salud Las Mercedes les
brinda atencién de salud, pero solo una parte de ellos se encuentran asegurados por el
Seguro Integral de Salud (SIS). Otros gozan del ESSALUD por el empleo estable que
tienen. Las enfermedades mas frecuentes en las personas adultas de este sector son:

Diabetes mellitus, Hipertension, osteoporosis, obesidad (15).

Frente a lo expuesto fue considerado pertinente el siguiente enunciado:

¢ Cudles son los determinantes de la salud del adulto en el Asentamiento Humano

Juan Valer Sandoval - Paita, 2013?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes de salud del adulto en el del Asentamiento Humano
Juan Valer Sandoval - Paita, 2013

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

e Describir los determinantes del entorno socioeconémico (Grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Describir los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen

las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Describir los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.



La justificacion de la investigacion fue:

Esta Investigacion fue necesaria en el campo de la salud ya que permite conocer y
visualizar la problemética que afectan la salud de la poblacién del Asentamiento
Humano Juan Valer Sandoval, Paita porque a partir de ello se puede contribuir con
estrategias y soluciones y/o mejoras que ayuden a contrarrestar los factores de riesgo
que atentan contra la salud de la poblacion. En ese sentido, la investigacion cumplird
con la funcion mejorar la calidad y estilos de vida de la poblacién para tener como

buen resultado un pais saludable.

De igual manera que todo estudiante de salud se informe e indague més acerca del tema
que ataca directamente a la salud poblacional, proponiendo asi politicas para mejorar
estos determinantes, y pueda manifestar el camino a la mejora de la calidad de vida, y a
la vez cerrar con el circulo de la enfermedad y la pobreza que se vive en nuestro pais.
También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y la utilidad para
una salud puablica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la

poblacién en general.

Esta investigacion fue necesaria para el Hospital 11 — 1 Las Mercedes-Paita porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los
factores de riesgo, asi mismo contribuir con informacion para el manejo y control de
los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el

area de la Salud Publica.



I1.- REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

Girén P. (16), en su investigacion “Determinantes de la salud percibida en
Espafia, 2010. Mediante el andlisis empirico se ha constatado la hipétesis de
trabajo planteada en esta investigacion, es decir, que la salud percibida es un
indicador integral de salud que abarca distintas dimensiones y que esta
relacionado con diversos tipos de factores (sociodemograficos, geogréaficos, de
morbilidad e incapacidad, de estilos de vida y de uso de servicios sanitarios)
que afectan a la salud objetiva de la poblaciéon. En consecuencia, se ha
observado que la valoracion de la SPP (Salud percibida positiva) y SPMP
(Salud percibida Muy Positiva) no s6lo depende de las caracteristicas fisicas y
biolégicas del individuo, sino que también depende de caracteristicas de
morbilidad y limitacion de la actividad, del estilo y habitos de vida, del uso de
los servicios sanitarios y consumo de medicamentos, y del entorno social y
geografico. Ademas, estos factores no son excluyentes entre si, ya que estan
interrelacionados y representan la vision de la salud de las personas de la
poblacion que estan inmersas en una sociedad con sus desigualdades y distintos
habitos de vida.

Chia S,et al (17), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la
salud(DSS) y discapacidad: resultados desde el registro para la localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad en la cuidad de Tunja- Colombia,
20127, concluye que establece la asociacion de los determinantes sociales en

salud estructurales e intermedios con los componentes de la discapacidad segun



la CIF y al revisar los antecedentes se encontraron puntos de comparacion con
relacion a la asociacion y dependencia calculadas en la ciudad de Tunja, entre
ellas tenemos el género, edad, nivel educativo, area de residencia, estrato
socioeconémico y barreras arquitectonicas. Se incluyé la asociacion y
dependencia del trabajo, ingresos, vivienda y rehabilitacion con la restriccion
en la participacion. El reconocimiento del enfoque base de determinantes
sociales de la salud en discapacidad y su andlisis a nivel municipal permite
presentar una posibilidad en la generacion de acciones concretas que garanticen
los derechos de las personas con discapacidad cumpliendo con los objetivos

del estudio.

Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Gonzales, C. (18), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adultos jovenes del Casco urbano Santa-Chimbote 2013 concluye que
en relacion a los determinantes de redes sociales y comunitarias, en su totalidad
mostraron que reciben apoyo de sus familiares y manifestaron que no reciben
algun apoyo social organizado, menos de la mitad se ha atendido en un puesto
de salud en los dltimos 12 meses donde manifestaron que el lugar se encuentra
lejos de su casa y estan asegurados en EsSalud, también mencionaron que el
tiempo de espera para que los atiendan les parecié regular, donde mas de la
mitad ha recibido una buena atencion y manifiestan que no sufren de pandillaje

o delincuencia cerca de su casa.

Avila, M. (19), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adultos del caserio Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013” de tipo
cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 185 personas adultos, se 19
aplico el cuestionario sobre determinantes de la salud, y cuyos resultados

encontrados fueron: el 57,8% son adultos jovenes, el 35,7% tienen un grado de



instruccion de secundaria completa e incompleta, el 64,3% tienen un ingreso
economico menor de 750 soles, el 50% tienen vivienda propia, el 46%
refirieron que duermen en una sola habitacion de 2 a 3 personas, el 97% tienen
conexion de agua, el 93% tienen conexion de desaglie, 95% tiene energia
eléctrica dentro de sus hogares, el 61% si fuma pero no diariamente, el 95%
consume alcohol ocasionalmente, el 98% no se realiza ningn chequeo médico

y el 90% tienen como tipo de seguro al SIS — MINSA.”

A nivel Regional:

Varela, M. (20), en su estudio de investigacion titulada “Determinantes de la
salud en la persona adulta mayor, el Presidio- el Porvenir- Sullana,
2012”concluye que sobre Determinantes de los Estilos de Vida se obtuvo que
el 54% fuma pero no diariamente y el 6,7% fuma diariamente, el 31,3%
consume bebidas alcoholicas de dos a tres veces por semana y el 4,7% es diario.
Ademas el 63,9% indica que realizan actividad fisica como caminar y el 9,8%

realiza deporte de caminata.

Chiroque H. (21), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa-Piura, 2013”.
Concluye que el 56,39% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles,
45,11% tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta y el
45,1% con ocupacién estable asimismo eventual, el 96,24 % tienen bafio
propio, 96,24 tienen energia eléctrica permanente, 68 ,42% tiene vivienda
unifamiliar, de tenencia propia, material de paredes noble, agua conexion
domiciliaria, Determinantes de estilos de vida casi todos se bafian diariamente,
mayoria duerme de 6 a 8 horas, no fuma ni a fumado nunca de manera habitual.
Determinantes de redes sociales de apoyo social natural y organizado, la
mayoria no recibe apoyo social natural asimismo apoyo de la sociedad
organizada. Determinantes de redes sociales de la organizacion refieren todos

no reciben apoyo de comedor popular.
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2.2 Bases tedricas

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

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (22).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de  los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo
de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el
sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de
los servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la
salud es mas que un sistema de atencion. Destaco la discordancia entre esta
situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a

los diferentes determinantes (23).

El modelo de Dahlgren y Whitehead intenta explicar las desigualdades
sociales como la interaccion entre diferentes niveles de condiciones
casuales, desde lo individual a lo comunitario abarcando hasta el nivel de
politica. En el centro del esquema se encuentra el individuo con una serie de
caracteristicas genéticas como edad, sexo y factores constitucionales que
vienen determinados por herencia genética y que influencia su salud
directamente. En el estrato superior aparecen los estilos de vida que pueden

ser tedricamente modificables (24).

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision
de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las

cuales pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en
11



condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener
efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los individuos son

afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad.

Los determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones psicosociales
forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los
individuos. Asi, una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢hasta qué
punto es la salud una responsabilidad social y no s6lo una responsabilidad
individual? Esta pregunta, planteada por la nueva Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, es central al enfoque de determinantes
sociales y amplia el foco de los esfuerzos en salud publica mas alla de las
personas, e incluso las comunidades, para analizar las causas sociales mas

estructurales (25).

Los determinantes de estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto
de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para
mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada. De igual modo, el estilo
de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la Organizacion Mundial
de la Salud OMS- define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de
consumo del individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el
desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos del ocio como el consumo de
alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Son
considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (26).
12



Los determinantes de redes sociales implica que toda red es un proceso de
construccién permanente y colectivo, de reciprocidad y abierto, es decir que
las personas que la componen pueden ingresar y egresar cuando lo consideren
necesario y cambiar sus roles de acuerdo a la dindmica grupal que se genere,
por ejemplo, alguien que ha recibido una derivacién puede derivar en otras
circunstancias El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones(27).

La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un estado
de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este
sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser
humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra
necesidad o aspiracién de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser

identificada taxativamente como felicidad o bienestar sin mas (28).

De la salud tendremos que decir, como notas que le son propias, que es un
concepto multiple (porque permite distintas visiones del mismo, ya sean
grupales o individuales), relativo (porque dependera de la situacién, tiempo y
circunstancias de quien lo defina y para quien lo aplique), complejo (porque
implica multitud de factores, algunos de los cuales seran esenciales 0 no
dependiendo del punto de vista que se adopte), dinamico (porque es cambiante
y admite grados) y abierto (porque debe ser modificable para acoger los

cambios que la sociedad imponga a su concepcion) (29).

La Comunidad es aproximarse a un término como comunidad es algo
complejo, y las ciencias sociales se le han enfrentado desde diferentes
disciplinas. Posiblemente, sin este acercamiento interdisciplinar (geografia,
sociologia, antropologia, economia, derecho...), nuestra vision de la

comunidad y la propia construccion del concepto serian insuficientes. Tras un
13



exhaustivo estudio de 94 definiciones diferentes de comunidad, Hillery llegd
a una conclusion, en la que no podia menos que manifestar que no existia
ningun consenso acerca del término y ponia en duda su validez para analizar

problemas y situaciones sociales complejas (30).

Los Servicios de Salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de
salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacidn y sean justos desde el punto de vista financiero.
Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma
tangible (31).

La educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que promueve
a las personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas,
otorgandoles un sentido de control y dominio en las circunstancias de su vida,
aumenta las oportunidades de seguridad en materia laboral y de ingresos,
ademas de la satisfaccion en el trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo

de informacion para mantener una vida saludable (32).

Trabajo es el esfuerzo que hace una persona con el fin de generar alguna riqueza
y por la que recibe un salario a cambio. El trabajo puede ser clasificado segun
el estatuto juridico: Trabajo en relacion de dependencia o asalariado: consiste
en una relacion directa de empleado y empleador y se concreta en un contrato
don de plasman las condiciones del trabajo. Aqui el empleador su
desenvolvimiento en actividades productivas con fin de generar ganancias
profesionales y economicas. Autoempleo: en esta forma de trabajo es el mismo
trabajador quien se encarga de la organizacion y direccion de las actividades.
Trabajo no registrado o informal: la relacion entre el empleado y empleador no
se establece a partir de las formalidades legales, por lo que no cumplen con los

requisitos determinados en las regulaciones. Trabajo informal de simple
14



supervivencia por cuenta propia: este trabajo es por si mismo sin nadie que lo

supervise y tiene poca productividad (33).

Territorio se define de diversas maneras. Existen varias tradiciones, como por
ejemplo la fisica, la ecoldgica, espacial, paisajistica o social. Es el objeto de
estudio principal de la geografia. También puede asignarse esta palabra
al espacio fisico ocupado por un determinado grupo social, al suelo sobre el
cual estan asentados, la delimitacion del terreno donde se hallan. El territorio
tiene dos funciones: La positiva es constituir el asiento fisico de la poblacion y
brindarle los recursos naturales de los que dispone. La funcion negativa
es marcar las fronteras con otros paises, limitar no solo la actividad estatal sino

también la actividad de los extranjeros dentro del territorio ajeno (34).

Asentamiento humano es un sitio especifico donde se establecen varias
viviendas o refugios habitados. Generalmente se compone de una comunidad,
ya que los seres humanos muy rara vez viven aislados entre si. Todos los
habitantes comparten un territorio comdn pero cuentan con uno propio. se
localizan cerca 0 en medio de zonas con recursos naturales suficientes o
abundantes, como el agua dulce. Muchos también se ubican en sitios
con recursos naturales economicamente importantes debido a la conveniencia

de su comercio o desarrollo industrial (35).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

3.2.

El disefio de la investigacion es una sola casilla (36,37).

Tipo y nivel de investigacion

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
(38,39).

Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformado por 2802 adultos que habitan en el Asentamiento

Humano Juan Valer Sandoval — Paita.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 338 personas adultas y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de andlisis

Cada persona adulta que formo parte de la muestra y respondié a los criterios

de la investigacion.

16



3.3.

Criterios de Inclusion.-

e Persona adulta que vive mas 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 socioeconomica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion.-

* Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

Definicion y operacionalizacion de variables

|.- DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (40).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (40).

17



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)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (41).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (42).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccién
¢ Inicial/Primaria
e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso  Econdmico

Definicion Conceptual

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

por los hogares (43).

Definicion Operacional

Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (44).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (45).

Definicion operacional

Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
¢ Local no destinada para habitacién humana

e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

1.

Madera, estera

2. Adobe

3. Estera y adobe

4. Material noble ladrillo y cemento
5. Eternit

Material de las paredes:

1

Madera, estera

2. Adobe
3. Esteray adobe

4.

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela
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Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desaguie

e Otros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

de personas (46).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
e Si fumo, diariamente
¢ Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08 a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafia
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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 () Ninguna ()

Alimentacién

Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (47).

Definicion Operacional

Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 MAas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

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

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (48).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (49).

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

Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

26



Tipo de seguro:
e ESSALUD
¢ SIS-MINSA
¢ SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No()
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (50).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizdé 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 biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso
econdmico, condicion 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
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
fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucion en la que se atendié los 12 altimos meses,

tipo de seguro, calidad de atencion que recibid).

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

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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-Los determinantes de los estilos de vida: habitos
‘personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que

consumen las personas, morbilidad.

-Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V_f—l
Ok

Donde:
% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - 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 Perd. (ANEXOS 3y 4).
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35

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalia aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenGmeno 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 (51).

Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:
e Se informd y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacién serian estrictamente confidenciales.

e Se coordino con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.
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e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el paquete SPSS/info/software version
18.0 para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construye tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales, asi como sus respectivos gréaficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL- PAITA,

2013.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

Cuales son los determinantes de la salud del adulto en
el Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval
Paita, 2013

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Identificar los determinantes de la salud del adulto
en el asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-
Paita, 2013.

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

e Determinantes del entorno Biosocioeconomico
e Determinantes de los Estilos de vida.
e Determinantes de redes sociales y comunitarias.

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

Tipo y nivel de la investigacion :

Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla

Poblacion :

Poblacion muestral esta constituida de 2802 adultos
del Asentamiento Humano Juan valer Sandoval-
Paita, 2013.

Muestra

Haciendo uso de la formula estadistica esta
constituida por 338 adultos del Asentamiento
Humano Juan Valer Sandoval

Unidad de analisis.

Personas adultas del Asentamiento humano Juan
valer Sandoval que forman parte de la muestra y
responde a los criterios de la investigacion.
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3.7 Principios éticos

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (52):

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion
seria anonima y que la informacién obtenida seria solo para fines de la
investigacion.

Privacidad

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

Honestidad

Se inform0 a la persona adulta los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente.

Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta que acept6 voluntariamente participar
en el presente trabajo. (ANEXO 05)
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1IV. RESULTADOQOS
4.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONO-
MICOS DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013

Sexo n %
Masculino 151 44,7
Femenino 187 55,3
Total 338 100
Edad (afios) n %
Adulto joven 63 18,6
Adulto maduro 218 64,5
Adulto mayor 57 16,9
Total 338 100
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 8 2,4
Inicial/Primaria 94 27,8
Secundaria:Incompleta/ Completa 161 47,6
Superior: Incompleta/ Completa 75 22,2
Total 338 100
Ingreso econdémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 36 10,7
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 186 55,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 116 34,3
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0
De S/. 1801.00 a mas 0 0
Total 338 100
Ocupacién n %
Trabajador estable 193 57,1
Eventual 145 42,9
Sin ocupacién 0 0
Jubilado 0 0
Estudiante 0 0
Total 338 100

Fuente: Cuestionario de Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013
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GRAFICO 01: SEXO DEL ADULTO EN EL. ASENTAMIENTO HUMANO
JUAN VAL ER SANDOVAL-PAITA. 2013.

44,7%

= MASCULINO

55,3% B FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO 02: EDAD DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013

18,6%

16,99

ADULTO JOVEN
= ADULTO MADURO
@ ADULTO MAYOR

64,5%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013

60%

47,6%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
SIN INSTRUCCION INICIAL-PRIMARIA SEC. SUPERIOR IMCOMPLETA-
COMPLETA/INCOMPLETA COMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013

e 10,7%

34,3%

MENOR DE 750
= DE 751 A 1000
= DE 1401 A 1800

55,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013

M TRAB AJO ESTABLE
W EVENTUAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

38



TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 276 81,7
Vivienda multifamiliar 62 18,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 338 100
Tenencia n %
Alquiler 17 50
Cuidador/alojado 0 0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 321 95,0
Total 338 100
Material del piso n %
Tierra 46 13,6
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 79 23,4
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 213 63
Total 338 100
Material del techo n %
Madera, esfera 2 0,6
Adobe 0 0
Estera y adobe 1 0,3
Material noble, ladrillo y cemento 57 16,7
Eternit 278 82,2
Total 338 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0
Adobe 4 1,2
Estera y adobe 16 4,7
Material noble ladrillo y cemento 318 94,1
Total 338 100
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 0 0
2 a 3 miembros 157 46,4
Independiente 181 53,6
Total 338 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 338 100
Red publica 0 0
Conexién domiciliaria 0 0
Total 338 100
Eliminacion de excretas n %
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Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio pablico 0 0
Bafo propio 338 100
Otros 0 0
Total 338 100
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 329 97,2
Lefa, carbon 9 2,8
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 338 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 0 0
Energia eléctrica permanente 338 100
Vela 0 0
Total 338 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 16 4,7
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 322 95,3
Total 388 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0
Todas las semana pero no diariamente 102 30,2
Al menos 2 veces por semana 204 60,4
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 32 9,5
Total 338 100
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 314 92,8
Monticulo o campo limpio 18 5,2
Contenedor especifico de recogida 6 2
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0
Otros 0 0
Total 338 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013.

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.
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H VIVIENDA
UNIFAMILIAR

M VIVIENDA
MULTIFAMILIAR

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO N°%.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.

5%

[ ALQUILER

M PROPIA

95%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO N° 6.3: MATERIAL DE PISO DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.

13,6%

W TIERRA

[ LOSETA,VINILICOS
63%

[ PARQUETO
CEMENTO

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO N%.4 MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

90% 82,2%
80%
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MADERA ESTERA Y MATERIAL  ETERNIT O
ADOBE LADRILLO Y  CALAMINA

CEMEMNTO

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en
la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO N°06.5 MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

L2% 4 7%

[1ADOBE
W ESTERAY ADOBE
W LABRILLO Y CEMENTO

94,1%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO N°6.6: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA,
2013.

72 A3 MIEMBROS
W INDEPENDIENTES

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO N°7 ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.

m POZO

100%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO N°8: ELIMINACION DE EXCRETAS DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.

m BANO PROPIO

100%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO N°%: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.

2,8%

GAS ELECTRICIDAD

» LENA CARBON

97,2%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO N°10: ENERGIA ELECTRICA DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.

ENERGIA ELECTRICA
PERMANENTE

100%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO N°11: DISPOSICION DE ELIMINACION DE BASURA DEL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

4,7%

1A CAMPO ABIERTO

I SE ENTIERRA,QUEMA
CARRO RECOLECTOR

95,3%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.

GRAFICO N°12: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

5%

Il TODAS LAS SEMANAS
PERO NO
DIARIAMENTE

W AL MENOS 2 VECES
POR SEMANA

[TAL MENOS 1 VEZ OR
SEMANA

60,4%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013.
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GRAFICO N°13: SUELEN ELIMINAR SU BASURA DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.

B AL MENOS 2 VECES POR
SEMANAS
@ CARRO RECOLECTOR

[ CONTENEDOR ESPECIFICO

92,8%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita,
2013.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL- PAITA, 2013.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 0,3
Si fumo, pero no diariamente 11 3,3
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 67 19,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 259 76,6
Total 338 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 23 6,8
Ocasionalmente 233 68,9
No consumo 82 24,3
Total 338 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 163 48,2
[08 a 10) 174 51,5
[10a12) 1 0,3
Total 338 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 336 99,4
4 veces a la semana 2 0,6
No se bafia 0 0
Total 338 100
Se realiza algn examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 144 42,6
No 194 57,4
Total 338 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 116 34,3
Deporte 4 1,2
Gimnasia 0 0
No realizo 218 64,5
Total 338 100
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz n %
durante mas de 20 minutos

Caminar 172 50,0
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 2 0,6
Deporte 3 0,9
Ninguna 161 47,6
Total 338 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento Humano

Juan Valer Sandoval-Paita, 2013

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER

SANDOVAL- PAITA, 2013.

Alimentos que .

consume o 3 0 méas l1o2veces | Menosdel NUNca o casi

Diario veces a la ala vez ala nunca
semana semana semana
n % n % n % n % n %

Frutas 116 | 34,3 156 | 46,2| 66| 19,5 0 0 0 0
Carne 166 | 49,1 99| 29,3| 63| 18,6 10 3,0 0 0
Huevos 78| 23.1 130 | 385 | 124 | 36,7 6 1,8 0 0
Pescado 195 | 57,7 133 | 39,3| 10 3,0 0 0 0 0
Fideos 186 | 55,0 57| 16,9 | 63| 18,6 32 9,5 0 0
Pan, cereales 149 | 441 105| 31,1| 45| 13,3 39| 115 0 0
Verduras, 131 | 38,8 100 | 29,6 | 65| 19,2 42| 12,4 0 0
hortalizas
Legumbres 99| 29,3 179 | 53,0| 48| 14,2 11 3,3 1 0,3
Embutidos, 8 2,4 56| 16,6 | 125| 37,0 106 | 31,4 43| 12,7
enlatados
Lacteos 135 | 36,9 138 | 40,8| 59| 17,5 6 1,8 0 0
Dulces, gaseosa 0 0 9 2,7 47| 13,9 175 | 51,8 107 | 31,7
Refrescos con 2 0,6 3 09| 17 50 111 | 32,8 205 | 60,7
azUcar
Frituras 30 89| 102 | 30,2| 78| 23,1 | 119 | 352 9 2,7

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan

Valer Sandoval-Paita, 2013.
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GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-
PAITA, 2013.
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HABITUAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°15: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.
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' NO CONSUMO

68,9%

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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GRAFICO N°16: N° DE HORAS QUE DUERME DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°17: FRECUENCIA CON QUE SE BANA DEL ADULTO EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER

SANDOVAL-PAITA, 2013.
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W DIARIAMENTE

[T4VECESA LA
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99,4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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GRAFICO N°18: SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL ADULTO
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER

SANDOVAL-PAITA, 2013.

@Sl mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°19: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA DEL ADULTO EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER

SANDOVAL-PAITA, 2013.

B CAMINAR

71 DEPORTE

1,2% m NO REALIZA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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GRAFICO N°20: EN LA ULTIMAS DOS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZA DURANTE 20 MINUTOS DEL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

60% 47,6%
50%

50%
40%
30%
20%

10% 0,6% 0'9%

0%
CAMINAR CORRER DEPORTE NINGUNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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GRAFICO N° 21: CON QUE FRECUENCIA CONSUMEN ESTOS
ALIMENTOS LA PERSONA  ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL,
2013.
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refrescos con azocar 700 11200 [NECEGONNNNNNEN
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Pan, cereales
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M Diario M 3 0 mas veces a la semana
102 veces alasemana Menos de 1 vez a la semana
B Nunca o casi hunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013

Institucién de salud en la que se atendio6 en estos 12 n %
altimos meses

Hospital 233 68,9
Centro de salud 55 16,3
Puesto de salud 9 2,7
Clinicas particulares 41 12,1
Otras 0 0
Total 338 100
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 1 0,3
Regular 171 50,6
Lejos 115 34,0
Muy lejos de su casa 51 15,1
No sabe 0 0
Total 338 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 256 75,7
SIS — MINSA 78 23,1
SANIDAD 0 0
Otros 4 1,18
Total 338 100
El tiempo que esperd para que lo (1a) atendieran ¢ le n %
parecig?

Muy largo 19 5,6
Largo 38 11,2
Regular 220 64,1
Corto 59 17,5
Muy corto 2 0,6
No sabe 0 0
Total 338 100
Calidad de atenciébn que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 2 0,6
Buena 135 39,9
Regular 200 59,2
Mala 1 0,3
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
Total 338 100
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 320 94,7
No 18 53
Total 338 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013.
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GRAFICO N°22: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
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ESTOS 12 ULTIMOS MESES EL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.

68,9%

HOSPITAL CENTRODE  PUESTO DE SALUD CLINICAS
SALUD PARTICULARES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°23: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
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ATENDIERON ESTA :DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.

50,6%
34,0%
15,1%
0,3%
MUY CERCA DE SU REGULAR LEJOS MUY LEJOS DE SU
CASA CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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GRAFICO N°24: TIPO DE SEGURO DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

1,18%

[ ESSALUD
I SIS- MINSA
[1OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°25: TIEMPO QUE ESPERO QUE LO(A) ATENDIERAN (LE
PARECIO? EL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.
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MUY LARGO LARGO REGULAR CORTO MUY CORTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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GRAFICO N°%6: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°27: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

5,3%

msl
B NO

94,7%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 270 79,9
Amigos 3 0,9
Vecinos 1 0,3
Compafieros espirituales 0 0
Comepafieros de trabajo 0 0
No recibo 64 18,9
Total 338 100
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 112 331
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 226 66,9
Total 338 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013.
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GRAFICO 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DEL ADULTO
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER
SANDOVAL-PAITA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.

GRAFICO N°29: RECIBE UN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

TEMPRESA PARA LA QUE
TRABAJA

W NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DEL
ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN
VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

Apoyo social de las Si No
organizaciones

n % n %
Pensién 65 0 0 338 100
Comedor popular 0 0 338 100
Vaso de leche 95 28,11 243 71,89
Otros 0 0 0 0
Total 338 100 338 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013.
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GRAFICO 30: RECIBE APOYO SOCIAL EL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-

PAITA, 2013.
i si
i M no
otros0
vaso de leche 28,11%
comedor popular0
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T T T T T T
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval, 2013.
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4.2 Analisis de los resultados

A continuacion se presenta el analisis de resultados de las variables de los
determinantes de la salud del adulto en el Asentamiento Humano Juan Valer
Sandoval-Paita, 2013.

En la tabla N°01: Sobre Determinantes de la salud biosocioeconomico del adulto
participantes en la siguiente investigacion que reside en Juan Valer Sandoval-Paita,
se observa que el 55,3% de la poblacién son de sexo femenino, 64,5% son adultos
maduros, 47,6% tienen secundaria como grado de instruccion, 55,0% ingreso
econodmico de 751 a 1000soles, 56,8% con ocupacién de trabajo estable.

Estos resultados se asemejan con el de Farfan, H (53) en su estudio de
Determinantes de la Salud en la persona adulta en el centro poblado Villa Maria-
Cieneguillo Centro-Sullana , 2013, obteniendo como resultados que 68,72% son de
sexo femenino, el 69,55 son adultos maduros, 49,38 % tienen secundaria
completa/incompleta como grado de instruccion, 82,30% tienen trabajo estable.

Estos resultados difieren con Garay, N (54) en su estudio de Determinantes de la
Salud en la persona Adulta de la asociacion EI Morro I1-Tacna, 2013, obteniendo
como resultado que las variables de edad representa 71,6 son adulto joven, 57,2
ingreso econdmico menor de 750 soles, 66,1 con trabajo inestable en ocupacion.
Sin embargo se asemejan en los resultados que la fraccién de personas adultas
encuestadas el 62,7% son de sexo femenino, el 56,4% tienen grado de instruccion

secundario.
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El modelo de Promocion de la Salud (MPS) esta teoria da evidencia que el individuo
tiene factores cognitivos-preceptiales que son modificados por situaciones
personales e interpersonales del mismo. Dando como resultado la interaccion del
individuo a favor de la salud. “El modelo de Promocion de la Salud” Nola J. Pender
(1987) “Hay que promover la vida saludable, que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos,

se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (55).

El sexo es definido por los gametos que se producen en cada ser humano que hace

la diferencia masculino (espermatozoide) y femenino (6vulos) (56).

En lo que concierna a la edad, es el tiempo que transcurrido desde el nacimiento
hasta el nimero de afios cumplidos hasta el momento actual, duracion de algunas
cosas o entidades, Edad siempre supone un criterio de clasificacion y diferenciacion
donde se establecen los limites de etapas (57).

El Instituto Nacional de estadistica e informatica, define al grado de instruccion
como una de las etapas de educacién, que influye en cada fase del desarrollo de
cada individuo en su ensefianza (58).

El Ingresos econdémico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos méas generales, los ingresos son los elementos tanto 50 monetarios como
no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de

consumo-ganancia (59).

El Trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas formas
laborales en las cuales esta ausente por completo la idea de permanencia o
estabilidad del trabajador. Precisando mas el concepto, podria decirse que este tipo
de contrato se caracteriza por establecer, entre las partes (empleador y trabajador),

una relacion laboral de caracter transitorio, accidental, u ocasional, que se realiza
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para obtener un resultado concreto, a traves de la prestacion de algun servicio o la

realizacion de alguna obra de parte del dependiente (60).

Los resultados del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013 se
evidencia que la mayoria son adultos maduros porque son los jefes de los hogares

quienes estan a cargo de la familia y son responsables del bienestar de la familia.

Mientras tanto mas de la mitad son de sexo femenino, cuentan con un ingreso
econdmico de 751-1000 soles y tiene un trabajo estable ya que las mujeres cumplen
la labor de ayudar en la familia con sus propios negocios de tiendas de abarrotes
que da ingreso econdmico diario y se solventan los gastos familiares. También las
mujeres adultas fueron encontradas al momento de la encuesta ya que son quienes

asisten a talleres emprendedores como cosmetologia, reposteria, etc.

Por otro lado menos de la mitad tiene como grado de instruccion secundaria
completa/incompleta porque muy jovenes se casan y no terminan sus estudios para

luego dedicarse al cuidado y bienestar de su nueva familia.

En la tabla N°02: Se muestra que los resultados de los Determinantes de la Salud
relacionados con la vivienda del adulto en el Asentamiento Humano Juan Valer
Sandoval-Paita, 2013. Se obtuvo que el 81,7 %tienen vivienda unifamiliar, el
95,0% vivienda propia,63 % el material de su piso es cemento o parquet, 82,2% su
techo es de eternit o calamina, 94,1% sus paredes son de material noble de ladrillo
y cemento 53,6% duerme en habitaciones independientes, 100% cuentan
abastecimiento de agua en pozo, 100% eliminan sus excretas en bafio propio, 97,2%
utiliza gas para cocinar, 100 % tienen energia eléctrica permanente, 95,3%se
evidencia que entierran, queman, carro recolector su basura, 60,4% menciona que
al menos dos veces por semana pasa el recolector de basura, 92,8% elimina su

basura en carro recolector.
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Estos resultados son similares con la investigacion de Vite L (61) acerca de los
determinantes de la salud del adulto del asentamiento humano San Martin-
Sechura,2013 en donde se evidencia estos resultados: que el 68,08% de la poblacion
tienen tipo de vivienda unifamiliar, el 69,62% es de tenencia propia, el 31,54%
material de techo es eternit, el 76,54% material de paredes es de material noble
ladrillo y cemento, el 62,69% cuentas con habitaciones independientes, el 73,85%
cuentan con bafio propio, el 82,31% usan como combustible para cocinar gas y
electricidad,, el 89,62% cuentan con energia eléctrica permanente, el 93, 08% tienen
como disposicion de basura entierra, quema, carro recolector, el 45,0% refiere que
la frecuencia con que pasa el carro recolector es dos veces a la semana , el 98, 08%

suelen eliminar su basura en el carro recolector.

Estos resultados difieren con Garay, N (54) en su estudio Determinantes de la Salud
en la persona Adulta de la asociacion EI Morro I1-Tacna, 2013, obteniendo como
resultado que el 66,9% de material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos ,
64.8% el material de techo es de ladrillo y cemento, 96.2% el material de paredes
de ladrillo y cemento, 72.9% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, 100%
su abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, 100% su eliminacion de
excretas es en bafio propio, 98.3% utilizan el gas, electricidad como combustible
para cocinar, 100% tienen energia eléctrica permanente, 59.3% la disposicion de
la basura la queman, carro recolector, 100% recogen la basura diariamente, 86.9%
eliminan la basura en carro recolector. Sin embargo se asemejan en los resultados

el 70.3% son de tipo de vivienda unifamiliar, 89.4% su tenencia es propia.

Se entiende por tipo de vivienda, al conjunto de viviendas que tienen una 0 mas
caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de otras.
Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de convivencia de
las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en viviendas particulares

0 viviendas colectivas (62)
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Tenencia de la Vivienda Propia: Es la vivienda que ha sido adquirida por el jefe u
otro miembro del hogar, la cual puede estar totalmente pagada o no en la fecha del
Censo (63).

El tipo de material predominante en los pisos de la vivienda, se refiere al material
de construccion de la mayor parte de los pisos de las habitaciones de la vivienda,
como: tierra, cemento; losetas, terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera
pulida; madera (pona, tornillo, etc.); laminas asfélticas, vinilicos o similares u otro
material .Las paredes exteriores, se refiere al material de construccién de la mayor
parte de las paredes exteriores de la vivienda (perimetro o contorno), tales como:
ladrillo o bloque de cemento; adobe o tapia; madera, quincha, estera, piedra con
barro; piedra, sillar con cal o cemento u otro material. Excluye los cercos o muros

que la rodean (63).

El Total de habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al nimero total de
habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje ni

pasadizos (63).

El agua es el liquido elemental de cada ser humano el agua puede ser consumida
sin restricciones luego de ser procesada y purificada para consumo humano, pero

no todos cuentan con la facilidad de tenerla en sus domicilios (64).

La organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) define
como “residuo a aquellas materias generadas en las actividades de produccion y
consumo que no han alcanzado un valor econémico en el contexto en el que son
producidas” (65).

Alumbrado: es el tipo de alumbrado que se utiliza en la vivienda. EI mismo puede
ser eléctrico, de gas, querosin u otro. El eléctrico puede ser publico, de compaiiia

distribuidora, de particulares o de la comunidad (66).
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El manejo de residuos es el termino empleado para designar al control humano de
recoleccion, tratamiento y eliminacion de los diferentes tipos de residuos. Estas
acciones son a los efectos de reducir el nivel de impacto negativo de los residuos
sobre el medio ambiente y la sociedad. Normalmente se deposita en lugares
previstos para la recoleccion para ser canalizada a tiraderos o vertederos, rellenos
sanitarios u otro lugar. Actualmente, se usa ese término para denominar aquella
fraccion de residuos que no son aprovechables y que por lo tanto deberia

ser tratada y dispuesta para evitar problemas sanitarios o ambientales (67).

Los resultados del Juan Valer Sandoval-Paita, 2013 en relacion a la variable de
vivienda la mayoria es familia unifamiliar, cuenta con piso de material parquet o
cemento, el material de techo es de calamina o eternit, el material de las paredes
es de material noble de ladrillo y cemento, utilizan para cocinar gas y manifiestan
que mas de dos veces al dia pasa el carro recolector. En sus viviendas se preocupan
por tenerla segura y proteger a su familia, la construccidn se aprovecha a realizar

cuando la pesca es abundante y es la ocupacién primordial de la provincia.

En las siguientes variables tenemos que todos tienen abastecimiento de agua en
pozo,cuentan con bafio propio, la energia eléctrica es permanente, el gran problema
de no contar con el abastecimiento de agua se debe que el proyecto de agua y
saneamiento de la municipalidad no llega a beneficiar a toda la poblacion porque la

provincia se ha superpoblado y crece en lo que respecta a la poblacion total.

En cuanto en tenencia de la vivienda casi todos tienen vivienda propia, y la
disposicion de basura se entierra, quema y carro recolector utilizan, eliminan su
basura en carro recolector porque la municipalidad de la Provincia de Paita pone
mas énfasis en el cuidado del medio ambiente y a la vez ayuda a una mejor imagen
de la localidad dando el ejemplo para todos los pobladores en el cuidado ambiental.
los pobladores cuentan con titulo de “propiedad gratuito que fue brindado a cada

titular con la ayuda y gestién del comité vecinal que se encontraba en aquellos
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tiempos y el gobierno local que se mantenia en vigencia. Y mas de la mitad
duermen en habitaciones independientes porque la construccién de cada vivienda

tiene la seguridad para sus habitantes.

En la tabla N° 03: En Determinantes de los estilos de vida de la persona adulta del
Asentamiento humano Juan valer Sandoval- Paita tenemos que el 76.6% no fuma,
ni he fumado nunca de manera habitual, 68.9% ocasionalmente consume bebidas
alcohdlicas, 51.5% duerme de 8 a 10 horas, 99.4% se bafian diariamente, 57.4% no
realiza un examen médico peridédicamente, 64,5% no realiza actividad fisica en su

tiempo libre, 50.9% camina durante mas de 20 minutos.

Dentro de los alimentos que consumen las personas tenemos que el 46.2%
consumen 3 veces a la semana frutas, 49.1% consumen carne a diario, 38.5%
consumen huevos 3 veces a la semana, 57.7 % consumen pescado a diario, 55.0 %
fideos a diario, 44.1% consumen pan , cereales a diario, 38.8% consumen verduras,
hortalizas a diario, 53.0% consumen legumbres 3 veces por semana, 37.0%
consumen embutidos, enlatados 1 o 2 veces a la semana, 40.8% consumen lacteos
3 veces por semana, 51.8 consumen dulces y gaseosas menos de 1 vez a la semana,
60.7% consumen refrescos con azlcar nunca o casi hunca y 35.2% refieren que

menos de 1 vez a la semana consumen frituras.

Estos resultados se asemejan con Uchazara, M (68) en su estudio de Determinantes
de la Salud en la persona adulta del centro poblado menor Los Palos-Tacna,2013,
obteniendo como resultado que 87.1% no fuma, ni he fumado nunca de manera
habitual, 58.2% ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas, 63.1% no se realiza
un examen médico, 54.4 no realiza actividad fisica en tiempo libre, 71.1%
consumen fideo a diario, 74.1% consumen pan, cereales a diario, 69.6% consumen
verduras hortalizas a diario, 38.4% consumen lacteos 3 0 mas veces a la semana.
Sin embargo los resultados difieren en las siguientes variables el 54.4% no realiza
ninguna actividad fisica durante las dos Gltimas semanas, 52.5% consumen fruta 1
a 2 veces a la semana, 51.7% consumen carne 1 a 2 veces a la semana, 54.4%

consumen huevo 1 a 2 veces a la semana, 49.8% manifiesta que consume pescado
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1 a2 veces alasemana, 50.2% consumen legumbres 1 a 2 veces a la semana, 54.8%
manifiesta que nunca o casi nunca consume embutidos, enlatados, 48.7% consumen
dulces, gaseosas 3 0 mas veces a la semana, 39.9% consumen refresco con azucar

a diario, y 48.7% consumen frituras 3 0 mas veces a la semana.

Estos resultados difieren con Avila, M (69) en su investigacion de Determinantes
de los estilos de vida en la persona adulta en el Caserio Miraflores-Paita, 2013 en
donde se evidencia estos resultados el 49,7 % no consume bebidas alcoholicas,
63,9% si realiza un examen médico periddico, en un establecimiento de salud, el
47,7% realiza como actividad fisica en sus tiempos libres como caminar, 49,0 %
en las dos ltimas semanas no realiza ninguna actividad fisica durante 20 minutos,
44,5% come frutas 1 a 2 veces a la semana, el 68,4% consume carnes 3 a mas veces
por semana, 74,8% consume pescado 3 a mas veces a la semana, 91,6% consumen
a diario fideos, arroz, 73,5% consumen verduras, hortalizas 3 0 mas veces a la
semana, 60,6% consumen productos lacteos diariamente, 33,5% consume frituras

1 a2 ves alasemana.

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han
presentado en las Ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones en las
costumbres sociales, las crisis econémicas, la globalizacién, la pérdida de valores,
las cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el consumo de

sustancias que pueden resultar nocivas para la salud (70).

Dormir implica estar en un estado de descanso en el cual queda totalmente
suspendida cualquier actividad consciente y todo movimiento voluntario. el
descanso, resulta ser indispensable para obtener una mejor calidad de vida de la
humanidad, ya que permanecer sin descanso durante varias horas seguidas es
perjudicial, por ejemplo, para la atencion que podamos prestarle a las cosas;
obviamente, el rendimiento en la labor diariamente, la misma ser4 mucho menor si
nos encontramos sin descanso pertinente. Lo ideal, es dormir 8 horas diarias para
recuperar energias y asi poder comenzar un dia con actividad variada (71).

La Higiene conlleva al conjunto de conocimientos y técnicas que deben adquirir y
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evidenciar los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal consiste en el aseo basico,
limpieza y cuidado de nuestro cuerpo. La higiene ostenta tres concretos objetivos

en su razon de ser: mejorar, prevenir y conservar la salud (72).

Examen médico periddico es primordial ya que nos evidencia el estado general y lo
que podiamos estar padeciendo y asi poder disfrutar de la vida y de su alrededor
Esta no solo nos permitird saber cual es el estado actual de nuestra salud, sino

también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (73).

Cualquier movimiento corporal es considerado como actividad fisica ya que los
masculos requieren de un “gasto de energia”. Es saludable y lo méas optimo realizar
esta actividad planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El
gjercicio es necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La
préactica regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema 6seo, el sistema
circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazén y el aporte de energia y

nutrientes a todo el organismo (74).

Una dieta balanceada o también equilibrada es aquella que a través de los alimentos
que forman parte de cada grupo alimenticio nos aporta nutrientes en las

proporciones que el organismo sano necesita para su buen funcionamiento (75).
Todos los seres humanos estan compuestos por grasa, minerales, proteina, azucares

y agua; los alimentos aportan nutrientes a traves de las proteinas, los carbohidratos,

los lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida (76).
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El estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido méas amplio, y las pautas
individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales vy
caracteristicas personales. Los estilos de vida de un grupo social comprenden una
serie de pautas de conducta determinadas socialmente y de interpretaciones de
situaciones sociales. Estas pautas son desarrolladas y utilizadas por el grupo como
mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo de vida estd compuesto
por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado
durante sus procesos de socializacion. Dichas pautas de comportamiento son
puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto,

estan sujetas a modificaciones (77).

Los resultados del Juan Valer Sandoval-Paita, 2013 en relacion a la variable de
estilos de vida de la poblacién en estudio en cuanto a su actividad fisica da inicio a
una vida entre sus familias y el trabajo que lo més basico que hacen es caminar, si
descansan entre las horas establecidas mas de la mitad de la poblacién ya que
cuentan con negocios en sus domicilios y cierran temprano la atencién de sus
bodegas, y los hombres tiene un horario en su trabajo por lo tanto descansan para
el siguiente dia seguir con su labor cotidiana. En su alimentacion no son tan
cuidadosos por lo que los hacen propensos a ser prOXimas personas con
enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertension, colesterol porque su

alimentacion es mas elevada en frituras, carbohidratos, etc.

En la tabla N2 04: En Determinantes de Apoyo comunitario en el Asentamiento
Humano Juan Valer Sandoval-Paita encontramos que el 68.9% se atendieron estos
12 Gltimos meses en un hospital, 50.6% considera que el lugar en donde se atendio
esta regular en lo que respecta a distancia, 75.7% tienen ESSALUD como seguro,
65.1% opina que el tiempo que espero fue regular, 59.2% manifiesta que fue regular
la calidad de atencion, 94.6% manifiesta que existe pandillaje o delincuencia cerca

de su casa.
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Estos resultados se asemejan con Vite L (61), en su investigacion de Determinantes
de la Salud del adulto del Asentamiento Humano San Martin- Sechura, 2013
teniendo como resultados que el 44,23% considera que el lugar donde lo atendieron
esta en una distancia regular, 45,38% considera que el tiempo que espero para ser
atendido le parecié regular, el 84,23% manifestd que si existe pandillaje cerca de

SuU CaSa.

Estos resultados difieren con Uchazara, M (68), en su estudio de Determinantes de
la Salud en la persona adulta del Centro poblado menor Los Palos-Tacna, 2013,
obteniendo como resultados que el 67.7% manifiesta que el lugar en donde se
atendio fue un puesto de salud, 50.6% considera que esta lejos el lugar en donde se
atendid, 71.9% tiene SIS_MINSA como seguro. Sin embargo se asemejan los
resultados de que el 63.1% manifiesta que el tiempo que espero a que lo atendieran

fue regular, 62.7% opina que es regular la calidad de atencién brindada.

Los servicios de salud en el Peru se agrupan en dos subsectores: el publico y el
privado. El primero estd conformado por el MINSA, ESSALUD vy los servicios de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional (78).

Calidad de atencion de salud: es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Consiste en la
aplicacion de la ciencia y tecnologia medicas en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado
de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios, Lograr
mejores resultados en salud (79).
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Estos servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para atender las necesidades
de salud de la poblacion, 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 (80).

ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus
establecimientos estan ubicados principalmente en areas urbanas. Finalmente, los
servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales solo atienden a sus trabajadores y
familiares directos. El sub sector privado, conformado por clinicas, consultorios y
organismos no gubernamentales, otorga sus servicios en las principales ciudades
del pais (81).

La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que
se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos
y beneficios .La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de
la atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en
salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de

atencion en salud (82).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y entre otros grupos de jovenes que llevan una rencilla o para
demostrar que grupo es el mejor, a veces no comparten los mismos intereses. Estos
grupos demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana. Los jovenes que
pertenecen a estos grupos provienen de hogares en crisis, de padres separados y
también por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia
afectiva dentro del hogar, y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala

formacion en valores y habilidades sociales (83).
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Los resultado del Asentamiento humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013 en lo que
respecta a las variables de que la mayoria de los adultos su atencién en los 12
ultimos meses fue en un hospital ya que es de mayor complejidad y esta mas
amoblado que el centro de salud que se encuentra en dicho asentamiento humano,
a la vez porque se cuenta con 2 hospitales, la distancia que se encuentra el hospital
en donde se atiende la mayoria de pobladores esta a 15min en moto taxi y
caminando a 40-45 minutos. El tiempo de espera fue regular ya que como concurre
gran cantidad de pobladores se realiza la atencion adecuado a su llegada y que su
calidad de atencion. El pandillaje existen es a causa de que hay familias que migran
de otro lugares y que traen otras costumbres que afecta a la juventud de la actualidad
a la vez podria ser porque como los padres trabajan tienen mas libertad personal en

donde conocen amigos , personas en donde comparten malas actitudes.

En la tabla N2 05: En los Determinantes de Redes sociales segun apoyo social
natural y organizado en el Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013
obtuvimos como resultados que el 79,9% recibe apoyo de familiares como apoyo
social natural, 0,9% lo recibe de amigos, el 0,3% recibe de vecinos y el 18,9% no
recibe apoyo natural. En cuanto a apoyo social organizado tenemos que 33,1 %
recibe de la empresa que trabaja, y un 66,9% no recibe apoyo.

Estos resultados se asemejan con Vite L (61), en su investigacion de determinantes
de la Salud del adulto del Asentamiento Humano San Martin-Sechura, 2013 en
donde el 59,62% si recibe apoyo social natural de algun familiar, y 95,31% no
recibe apoyo social organizado.

Estos resultados difieren con la investigacion de Yovera A (84) Determinantes de
la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Cristian Requena Catacaos-
Piura, 2013 en donde se evidencia como resultados que el 100% de la persona adulta

no recibe ningun apoyo social natural.

Las redes sociales han sido definidas como practica simbolica de la cultura

incluyendo a las relaciones interpersonales de la persona y su entorno social dando
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una mejor vida y bienestar material, fisico y emocional. Esto vincula a los estudios
marginales de la década de los setenta, en donde era como un seguro en donde
respondia ante las amenazas del entorno, por ejemplo en adultos , se constituyen
un valioso soporte para afrontar las carencias econémicas como emocionales que

viven estas personas por esta esta etapa de la vida (85).

Los resultados del Asentamiento humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013 se
evidencia que la mayoria recibe apoyo social natural de un familiar, y a la vez no
recibe un apoyo social organizado, ya que estan inculcados con valores y en familia
se apoyan en situaciones dificiles, uniendo més los lazos afectivos. Por otro lado
hay un porciento que recibe apoyo social organizado por parte de la empresa que
trabaja porque estan dentro de una empresa en donde de las beneficios como

trabajador y se benefician con su seguro, bonos, etc.

En la tabla N° 06.Los Determinantes de redes sociales segin la organizacion de
quien recibe la persona adulta del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-
Paita, 2013 obtenemos como resultados que el 100% no recibe pension 65, 100%
no recibe comedor popular, 71,89% no recibe vaso de leche, 100% no recibe ningun

otro apoyo social.

Estos resultados se asemejan con Vite, L (61) en su estudio de investigacién de
Determinantes de la Salud del adulto del Asentamiento Humano San Martin-
Sechura, 2013. En donde el 92,31% no recibe pensién 65, 66,42% no recibe
comedor popular, 62,31% no recibe vaso de leche, y en otros el 95,38 no recibe

apoyo social de alguna organizacion.

Los resultados difieren con Alanya, R(86), en su estudio de determinantes de la
salud en la persona adulta joven del anexo de Cullpa del distrito de el tambo-

Huancayo, 2013 donde el 88% si recibe pension 65, 82,0 % si recibe vaso de leche.

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas por

mujeres, cuya actividad principal es la preparacién de alimentos y el apoyo social.
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Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden tener la
denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor Parroquial, Cocina

Familiar y otros afines (87).

Los resultados del Asentamiento humano Juan Valer Sandoval-Paita, 2013. Se
evidencia que todos no tienen pension 65, ni comedor popular, y ni otro apoyo
social organizado, la mayoria si recibe vaso de leche. EL apoyo social de las
organizaciones que recibe la persona adulta es que en dicho lugar existe por parte
de la municipalidad el apoyo de dar leche en donde se da como desayuno
beneficiando a madres gestantes, nifios, nifios y jovenes con habilidades especiales
y adultos mayores. Es de gran ayuda ya que permite que la poblacion pueda
alimentarse adecuadamente .Cabe resaltar que no toda la poblacién es beneficiada
ya que pasan el limite de edad en los jovenes o porque hay diferencias entre los
vecinos.Es un programa de apoyo social alimentario que implementa el Estado a
través de las Municipalidades a nivel nacional, creado para proveer apoyo en la
alimentacion mediante la entrega de una racion diaria de alimento a una poblacion
considerada vulnerable con el propdsito de ayudar a superar la inseguridad

alimentaria.

Los dias de distribucion son los 25 de cada mes a partir de las 5:00 am. para los 31
0 30 dias del mes, Previo analisis fisico Microbiol6gico Organoléptico a cargo de
una nutricionista, posteriormente se distribuye a los comités del distrito de Paita,
segun las cantidades que le corresponde por Racion (38.00cc de leche por vaso y

45.12 gr.de avena por vaso previa evaluacién de la Nutricionista) posteriormente se
precede a repartir empezando por los comités de vaso de leche de la Provincia en
un lapso de 4 dias y luego a Caletas en dos dias de reparto a un total de 3800

beneficiarios en 95 comités de vaso de leche (88).
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V.CONCLUSIONES

e En relacion al Determinante de la salud biosocioeconomico se observa: La
mayoria son adultos maduros; mas de la mitad de sexo femenino, ingreso
econodmico de 751-100 soles, con una ocupacion de trabajo estable, menos de la

mitad tienen secundaria como grado de instruccion.

e En relacion al Determinante de la salud relacionado con la vivienda se
evidencia: Todos cuentan con abastecimiento de agua en pozo, eliminan sus
excretas en bafio propio, cuentan con energia eléctrica permanente; casi todos
tienen vivienda propia, disposicion de su basura se entierra, quema , carro
recolector, suelen eliminar la basura en carro recolector, la mayoria tienen tipo
de vivienda unifamiliar, material de piso es parquet o cemento, material del techo
es eternit o calamina, el material de sus paredes son de ladrillo y cemento,
utilizan gas o electricidad como combustible para cocinar, al menos 2 veces por
semana pasan recogiendo la basura, mas de la mitad manifiesta que duermen en

habitaciones independientes.

e Enrelacion al Determinante de los estilos de vida se manifiesta que casi todos
se bafian diariamente, la mayoria consume bebidas alcohélicas ocasionalmente ,
no realiza actividad fisica en su tiempo libre , consumen refrescos con azucar
nunca o casi nunca, mas de la mitad duerme entre 8 a 10 horas, no realiza un
examen medico periddico ,la actividad fisica que realiza durante 20 minutos
caminar, consume pescado a diario; menos de la mitad consume frutas 3 0 mas
veces a la semana, consumen a diario carne, consumen huevos 3 0 mas veces a
la semana, consumen fideos a diario, pan cereales los consumen a diario,
verduras , hortalizas consumen a diario, los embutidos, enlatados 1 o 2 veces a
la semana, lacteos 3 0 mas veces a la semana y frituras manifiestan que la

consumen menos de una vez a la semana.

e En lo que respecta al Determinante de apoyo Comunitario se observa que
casi todos manifiestan que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, la

mayoria responde que se atendid los Gltimos 12 meses en un hospital, su tipode
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seguro es ESSSALUD, vy el tiempo que espero fue regular, mas de la mitad
informa que el lugar en donde se atendid esta a regular distancia, la calidad de

atencion que recibio fue regular.

En lo relacionado a Determinantes de redes sociales segun apoyo social
natural y organizado tenemos: la mayoria recibe algin apoyo social natural por

parte de sus familiares, y que no recibe algin apoyo social organizado.

Relacionado con el Determinante de redes sociales segun la organizacion de
quien recibe apoyo se obtiene: todos no reciben apoyo social como pension 65
ni comedor popular, menos de la mitad reciben como apoyo social de las

organizaciones que es el vaso de leche.
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Recomendaciones

Dara conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades del
Centro de salud Las ya los adultos jovenes del asentamiento humano Mercedes
del asentamiento humano Juan Valer Sandoval —Paita con la finalidad de

promover, prevenir y que adopten practicas saludables.

Implementar el programa sobre estilos del adulto y coordinar con el personal
para realizar visitas domiciliarias para fomentar y fortalecer actividades
preventivas de salud y mejorar su calidad de vida.

Fomentar la realizacién de investigaciones sobre estilo de vida para identificar
la problematica. Ademas incluir variables que tengan relacion con el estilo de

vida y asi garantizar una mejor calidad de vida para el adulto.
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ﬁ ANEXO N° 01
P 4 CALCULO DE LA MUESTRA

C A

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

proporciones de una poblacién finita.

zZpgN
z22p q+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 2802

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.

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

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (2802)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05) (2802-1)

n =338

PP= Prueba piloto

PP=10 % (N)
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la persona.......c.ccceeeieeieiiieieeinecacncnnnns

DI CIOM . e eiieeereeneeieeeeeesseneeeeeessssssessssassssssssssoassssssssssssssssssssssaassssnns

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion:

. Sin nivel instruccion ( )

o Inicial/Primaria ( )
o Secundaria: Completa/ Incompleta ( )
o Superior: Completa/ Incompleta ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

. Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable

= Eventual
= Sin ocupacion
= Jubilado

=  Estudiante

) ) ) ) )
N—r N ~ N ) p—

. Vivienda

6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

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

e Propia

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

= | dminas asfalticas

AN AN AN N /N

= Parquet
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6.4.

6.5.

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

> w0 npoE

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

o ~ N

Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros (

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

1. Acequia

2. Cisterna

3. Pozo
4. Red publica

5. Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros
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9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbdn ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:
e  Sinenergia ( )
. Lampara (no eléctrica) ( )
e  Grupo electrdgeno ( )
e  Energia eléctrica temporal ( )
e  Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
11. Disposicion de basura:
o A campo abierto ( )
. Al rio ( )
. En un pozo ( )
. Se entierra, quema, carro recolector ( )

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (
)

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

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

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

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 alcohdlicas?

. Diario ( )
. Dos a tres veces por semana ( )
. Una vez a la semana ( )
. Una vez al mes ( )
. Ocasionalmente ( )
. No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana () No se bafia ()

18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periddico, en un establecimiento
de salud?
Si () NO( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()
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20. ¢Enlas dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte ( ) ninguna( )
21. DIETA:

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

3omads| 102 Menos

Nunca

- vecesa | vecesa | de una )

) Diario 0 casl
Alimentos: la la vez a la

nunca

Sémana | Sémana | Semana

1. Fruta

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

. Huevos

. Pescado

. Fideos

. Pan, cereales

. Verduras y hortalizas

O N O O B~ W

. Otros

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ 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 ( )

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

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

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Oftros ( )

25. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?
e Muy largo (
elargo
e Regular
e Corto

e Muy corto

e e e
~— ~— ~ ~ ~ ~

e No sabe

26. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Mala

Muy mala

(
(
Regular (
(
(
(

SN N N N N NS

No sabe

102



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

28. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

AN AN AN AN N

AN AN AN AN N /N

N N N N N NS

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1.

2
3.
4

Pensién 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros
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VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de la persona adulta en las Regiones del Pert desarrollada por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Es la calificacién méas 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 respondid a la siguiente pregunta:
¢, El conocimiento medido por esta pregunta es...
. Esencial?
. util pero no esencial ?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron

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

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

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
6. Seevalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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Tabla

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

Ne V de Aiken Ne 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 evallGa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

Expertos consultados Numero
n(n° | de valores

N° de de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto juece | escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio s) | 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°%

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.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido por este

reactivo es....?

¢Esta

ADECUACION (*)

adecuadamente

formulada para los
destinatarios a encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

1

2 (3|45

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:
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P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:
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P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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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 DEL ADULTO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA, 2013.

X 0 e ———————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 6

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

PARTIDA |NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD |CANTID |COSTO COSTO
AD UNIDAD TOTAL(S/.
BIENES
Materiales de escritorio
Lapicero Un. 4 S/1.00 S/4.00
Folder y Faster un. 3 S/1.00 S/3,00
Papel bond T A-4 80 gr. 2 millares |2 S/.25 S/.50
Laptop Un 1 S/1.600 S/1.600
TOTAL BIENES S1.657
SERVICIOS
Pasajes 20 20 400.00
Impresiones un. 500 S/0.30 S/.150.00
Copias un. 730 S/0.10 S/.73.00
Internet - $/.150.00 |s/.150.00
Anillados 4 S/15.00 S/60.00
TOTAL DE SERVICIOS S/833.00
PERSONAL
Gastos adicionales S/50.0 S/250.0
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Autofinanciado TOTAL S/2740.00
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ANEXO N° 7: CRONOGRAMA

Ao 2013

Afio 2014

Afio 2018

ACTIVIDADES

bril

Mayo

Junio

ulio

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Abril

Mayo

Junio

Julio

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Diciembre

Enero

febrero

Marzo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Presentacion y
aprobacidn del
proyecto

ecolecion de datos

a partir de la

metodologia
propuesta

rocesamiento de
los datos

nalisis estadisticos

nterpretacion de
los resultados

nalisis y discusion
de los resultados

Redaccion del
informe final de
investigacion

Presentacion del
informe final de
investigacion

10

Elaboracion de
rticulo cientifico

11

Taller

Elaboracion de

tesis

sustenta
cion
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ASENTAMIENTO HUMANO

del Interior JUAN VALER SANDOVAL
'ZONA ALTA - PAITA

Ministerio

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

DECLARACION JURADA

El que suscribe la presente, el Teniente Gobernador del A.H. Juan Valer
Sandoval - Parte Alta — Paita, Sefior Félix Augusto GUZMAN AZCARATE, identificado
con DNI. No. 03492166, por medio de la presente:

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Kattya Yuddy Yesquen Lanches, identificada con DNI N2 73004478
y con domicilio en el A.H. Alejandro Torres Vega Mz. “B” Lt. 11, se presentd ante mi
despacho para solicitar una encuesta en este asentamiento humano Juan Valer
Sandoval, ya que cuenta con un centro de salud y con 717 vivientes tituladas, 03
instituciones educativa, 02 lozas deportivas y una poblacién de 4200 habitantes, no
cuenta con servicios sanitarios bdsicos cuenta con una directiva de la JUVECO. Siendo
el presidente Luis Angel ORDINOLA, Este asentamiento tiene 16 afios de creacidn

politica, credandose desde el 19 de Junio de 1997.

Por lo expuesto hago presente que con estos informes podra llegar a realizar la

encuesta que solicita la interesada.
Paita, Junio del 2013.

Atentamente;

TEMIENTE GOBERMAD
AAHM. Juan Valer Sandovat



HISTORIA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN VALER SANDOVAL-PAITA.

Este asentamiento se inicié con la determinada decision y acciéon de un grupo de
pobladores que habian tomado dicho terreno que le pertenecia a los pescadores que eran
socios de la comuna poblacional. Luego de varias gestiones se aduefiaron del terreno
dandole asi vida a este asentamiento con el nombre del general Juan Valer Sandoval que
en aquellos afos se destacd como héroe nacional. EI 19 de junio de 1997 se fundd con
ayuda de toda la poblacién que la habitaba, ya el 01 de abril de 1998 obtiene su

reconocimiento con resolucion N° 150-982-MPP-341.

El Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval que se ubica dentro de la jurisdiccién
del centro de salud Las Mercedes, provincia de Paita. Cuenta aproximadamente con
4200 habitantes, dentro de los cuales residen 2802 personas adultas que se dedican a ser
ama de casa, obreros, comercio, taxistas, pescadores, y algunos son estudiantes. Esta
comunidad presenta luz eléctrica y carece de red intradomiciliaria de agua y desagie, el
carro recolector de basura pasa tres veces por semana y obtienen agua de cisternas
enviadas por la municipalidad y de pilones Ademas existen 2 lozas deportivas en sus
alrededores, 1 institucion educativa particular de nivel primario “Santamaria”, 1
PRONOEI “Maria Collado de Valer”, 1 colegio estatal “Lunita de Paita” que es

administrado por monjas.

El Centro de Salud Las Mercedes les brinda atencidon de jn_,

salud, pero solo una parte de ellos se encuentran asegurados P

ESSALUD por el empleo estable que tienen. Las
enfermedades mas frecuentes en las personas adultas de este
sector son: Diabetes mellitus, Hipertension, osteoporosis,

obesidad.
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