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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, tuvo por
objetivo general identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el
asentamiento humano Héroes del Cenepa-Sullana, 2013. La muestra estuvo
conformada por 314 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario. Concluyéndose: segun los determinantes biosiocioeconomicos tenemos:
que la mayoria son de sexo femenino, son adultos jovenes con grado de instruccién
secundaria completa /incompleta, tienen un ingreso econdémico menor de 750 nuevos
soles mensuales, ocupacion eventual. En relacién con la vivienda; la mayoria es
vivienda unifamiliar, tenencia propia, cuentan con bafio propio, cocinan con gas/
electricidad, tienen techo de calamina o eternit, cuentan con los servicios béasicos. En
lo que se refiere a determinantes de estilos de vida, la mayoria se bafian diariamente,
duermen de 6 a 8 horas, mas de la mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, se ha realizado examen médico periddicamente, menos de la mitad su
actividad fisica en las 2 dltimas semanas es caminar. En su dieta alimenticia la
mayoria consume fideos, pan, cereales, lacteos, refrescos con azlcar diario. Segun
los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria no reciben apoyo
social organizado, menos de la mitad se atendidé en los 12 Gltimos meses en un

centro de salud, mas de la mitad tienen seguro SIS-MINSA.

Palabras claves: determinantes de la salud, persona adulta.
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SUMMARY

The present research study is of a descriptive quantitative nature. Its general
objective was to identify the determinants of health in the adult person in the human
settlement heroes of Cenepa-Sullana, 2013. The sample consisted of 314 adults. The
data collection instrument was the questionnaire. To conclude: according to the
biopsychoeconomic determinants we have: that the majority are women, are young
adults with complete/ incomplete secondary education, have a lower income of 750
nuevos soles for month, eventual occupation. In relation to housing; most are single-
family homes, own tenants, have their own bathroom, cook with gas/ electricity,
have calamine roof or eternit, have basic services. With regard to determinants of
lifestyles, most of them bathe daily, sleep for 6 to 8 hours, more than half do not
smoke or have never smoked regularly; a medical examination has been done
periodically, less than half his physical activity in the last 2 weeks is walking. In their
diet most consume noodles, bread, dairy products, soft drinks with daily sugar.
According to social and community networks, Mayans do not receive organized
social support, less than half were treated in a health center in the last 12 months,
more than half have SIS MINSA insurance.

KEY WORDS: Determinants of Health, adult person.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizd con el proposito de identificar los
Determinantes de la Salud de la Persona, ya que determinan el estado de bienestar de las
personas adultas en el asentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana, 2013. Se
fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la Salud, las cuales se
clasifican en determinantes Biosiocioeconomicos, determinantes de los estilos de vida y

determinantes de las redes sociales y comunitarias.

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

de factores en forma integral e interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definio la salud como el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para
cualquier persona de estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo méas que la
simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica,
mental y social; y esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como

determinantes sociales de la salud (2).

En efecto, la conferencia de Alma Ata en 1978 hizo un sefialamiento fundamental al
reconocer la salud como un objetivo social prioritario que demanda la accion de actores
sociales, politicos y econdmicos para superar las inaceptables desigualdades sanitarias

existentes entre paises y dentro de ellos. Alli se reclamé la necesidad de establecer un



nuevo orden econdmico internacional para proteger la salud, contribuir a una mejor

calidad de vida, reducir las desigualdades y alcanzar el desarrollo econémico y social

3).

Sobre la salud actGan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en cuenta
a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan
variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y
religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos
factores de tipo biologico, dados los avances en el campo genético, cientifico,

tecnologico y médico (2).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por
amplias fuerzas sociales, economicas y politicas que influyen la calidad de la salud
personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel
de ingresos y la distribucidn, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria
y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen
asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de

vida y la morbilidad de por vida (4).

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud fue creada para ayudar a los
paises y los asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores sociales que
conducen a la mala salud y las inequidades. La Comision sefiald la atencion en los
determinantes sociales de la salud que segun se ha comprobado figuran entre las causas

mas destacadas de mala salud y desigualdades en los paises y entre ellos (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de

salud puablica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel



poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actta sobre
estas determinantes (4).

En las dltimas décadas, aunque con notorios altibajos en énfasis y amplitud, la
determinacion social de la salud es un concepto que va ganando adeptos entre las
personas que deben tomar decisiones respecto a la salud poblacional. Es ahora,
indiscutible que se pueden prevenir muchas enfermedades desde el principio si se
promueven las condiciones sociales que sostienen una vida saludable. A pesar de que
este concepto ya viene siendo la base, en magnitud y profundidad muy variadas, para la
formulacion de politicas y disefios de estrategias orientadas a la recuperacion de la salud
y a la prevencion de las enfermedades, aun no es parte central del modelo que enmarca
los esfuerzos de construccion de politicas de salud publica y condiciones de vida, ni de

los aspectos operativos para las diferentes tareas de la salud pablica (6).

En la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, Illevada a cabo en
2011 en Rio de Janeiro- Brasil, se emitio una declaracion que enfatizaba la necesidad de
que los gobiernos definieran sus politicas de salud sobre la base de la necesidad de
intervenir aquellos determinantes que explican el deterioro de las condiciones de vida y

de salud de grandes franjas de la poblacion (7).

En esa declaracion, se reafirm6 el compromiso de actuar sobre los DSS para lograr
construir sociedades integradoras, equitativas, econémicamente productivas y sanas.
Para ello, se reclamd la actuacion politica tanto al interior de los paises como a escala
mundial, y se recalcé sobre la importancia de la cooperaciéon internacional, la
gobernanza mundial, la participacion social, la reorientacion de los servicios de salud y
el fortalecimiento de politicas publicas contra la inequidad. No obstante, paralelamente a
la declaracion oficial final de esta Conferencia, algunas organizaciones no

gubernamentales emitieron sus propias manifestaciones en la que dejaron sentadas



algunas diferencias de enfoque y su intencionalidad de mantener activo el debate en

torno esta tematica social y politica (8).

Entre ellas, la declaracion conjunta de la Asociacion Latinoamericana de Medicina
Social (Alames) y del Centro Brasilero de Estudios de Saude (Cebes), en la cual
reafirman su concepto de determinacion social como: “categoria de analisis
indispensable para trabajar la realidad en sus diversas dimensiones, una respuesta del
pensamiento critico al reduccionismo del pensamiento empirico analitico que ha mirado
la salud unicamente desde el plano de los factores aislados de una realidad cuyos

procesos estructurales no se explican o se ocultan” (8).

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

son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas (4).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y econdémicas que
influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de salud. Se trata de
aquellos riesgos asociados a las condiciones de vida y de trabajo por ejemplo, la
distribucién de ingresos, bienestar, poder, mas que factores individuales como seria el
estilo de vida individual o la herencia genética, que aumentan la vulnerabilidad hacia las

enfermedades (9).

El acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para gozar de buena
salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin atencion sanitaria, muchas de las
oportunidades para mejorar radicalmente el estado de salud desapareceran. Cada afio,
méas de 100 millones de personas se ven abocadas a la pobreza debido a que han de

hacer frente a gastos sanitarios de consecuencias catastréficas para sus familias (10).



Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos vy justicia social.
Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas ¢ evitables o remediables en
salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdémicamente,
demograficamente o geograficamente”. Inequidad no es sinébnimo de desigualdades en
salud, porque algunas diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre
mujeres y hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio
lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias
prevenibles (11).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del
siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del cual se
han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las politicas
de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los
determinantes de salud es paralelo a la evolucién de la Salud Pablica en el siglo XXy al
surgimiento y desarrollo de d&mbitos como promocion de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacion para la salud (12).

Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso
en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la Salud Pdblica; por
Galtimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan

implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (10).

En los Gltimos afios han aumentado las investigaciones sobre los determinantes sociales
de la salud. Es el resultado de una preocupacion por parte, primero, de un grupo de
estudiosos que han mostrado irrefutablemente, la influencia de éstos en la salud de las

poblaciones y, segundo, de paises pioneros en el campo de la salud pablica que estan



empefiados en seguir mejorando la salud de sus poblaciones. Paraddjicamente éstos son

los paises que tienen los mejores indices de salud en el mundo (6).

En Peru, en los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de cambio
de conducta por parte de cada individuo. Desde el Ministerio de Salud, hemos
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes
sociales de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica. Algo se ha
avanzado en la nada facil tarea de traducir esta concepcion en la practica sanitaria. Sin
embargo, todavia el camino es largo y, en este camino, lo mas importante y dificil de
mover son las concepciones enraizadas y los esquemas tedricos medicalizados en los

que se mueven buena parte de los salubristas y politicos (6).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias y
los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en
la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las condiciones se forman de
acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres
de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel

mundial, que a su vez influyen en la eleccion de politicas (10).

La problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los problemas
sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y
saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad
en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacion de otros sectores (13).



Esta problematica no es ajena a la realidad de las personas adultas en el asentamiento
humano Héroes del Cénepa, que se encuentra ubicada al Norte antigua carretera Sojo,
al Este con calle los Pinos y Asociaciones de vivienda Ramiro Priale., por el sur con la
carretera Sullana —Paita, al Oeste calle las Violetas. El asentamiento humano cuenta
con 01 organizacion de vaso de leche, 01 comedor popular, 01 PRONEI. Segun la
estadistica del afio 2007 existen 2050 habitantes dentro de las cuales 1700 son personas
adultas y son estudiantes, comerciantes, ama de casas, obreros entre otros (14).

En el asentamiento humano Héroes del Cénepa todas las viviendas cuentan con
servicios béasicos agua, desague y luz, Las enfermedades que mas predominan en este
Asentamiento Humano son enfermedades del circulatorio (hipertension), colesterol,
diabetes, enfermedades neurologicas y sintomas, signos de laboratorio, no clasificados

en otra parte en adulto mayor (14).

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

asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013?

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

Identificar los determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano

Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosiocioeconomicos (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en

la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana.



e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en la persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cenepa -

Sullana.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social, en las personas adultas
en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana.

La Justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion es conveniente en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion
y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que
se realizara es un requisito que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello
contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones
bien guiadas y de calidad son importantes para lograr reducir las desigualdades,

mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo socioecondémico de los paises.

El presente estudio permitira urgir a los estudiantes de la salud, a investigar mas sobre
estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, cuyo Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un
Peri mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y
su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de
la poblacion y promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la
accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud. Esta
investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las conclusiones y
recomendaciones contribuyan a elevar la eficiencia del Programa Preventivo

promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi



como mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y

mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Pablica.

Asimismo es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de salud
Luciano Castillo Colonna y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacién del asentamiento humano Héroes del Cénepa ya que las conclusiones pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a
ejecutar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra reducir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el

bienestar de los mismos.



II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Cander S. (15), en el trabajo de investigacion ‘‘Determinantes sociales de salud
en Canada 2009°°. Se ha demostrado que la percepcion del propio estado de
salud que hace una persona es un factor fiable de prediccion sobre los problemas
de salud. La percepcion que las personas tienen de su estado de salud esta
vinculada a su nivel de ingreso para el caso de Canada, donde 47% de los adultos
con ingresos mas bajos calificd su salud como excelente 0 muy buena y el 21% la
describi6 como regular o mala. Entre los canadienses del nivel de ingresos mas
alto, las cifras fueron de 73% y 5%, respectivamente. Esto es, los que vivian en
los hogares de ingresos mas bajos tenian una tendencia cuatro veces mayor a
describir su salud como regular o mala que aquellos que vivian en los hogares

con ingresos mas altos.

Barragan L. y De Las Mercedes A. (16) , en su investigacion titulada “Estilos
de vida saludables en personal docente, administrativo y de apoyo de la escuela
de enfermeria de la universidad de Guayaquil 2015”, concluye que en la vida
cotidiana por lo general las personas consideran como costumbre consumir
alimentos 3 veces al dia; mafiana, tarde y noche; dato que se confirma con el
70% que refiere esto, el 12% consume cuatro comidas diarias, el 10% dos
comidas y el 8% mas de 5 comidas al dia. Los resultados obtenidos evidencian
que la mayoria de encuestados consumen un promedio de 3 comidas al dia

(desayuno, almuerzo, merienda), sin embargo se considera que el consumo de
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alimentos con frecuencia menores o mayores a tres se consideran inadecuadas

normalmente en una poblacion saludable.

Tovar L. y Garcia G. (17), en su investigacion titulada “La percepcion del
estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida
20037, concluye que las condiciones de salud estan determinadas por factores
asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las condiciones
de vida y la ubicacion del hogar, ademas de factores socioeconémicos como el
ingreso, la edad y el nivel educativo y que los factores asociados con las
condiciones de vida del hogar sefialan que la percepcion de unas buenas
condiciones es un determinante significativo para tener un buen estado de salud

en todas las regiones.

Investigacion A nivel Nacional:

Chuqui J. (18), en su tesis “Determinantes de la salud en adultos jovenes.
asentamiento humano Villa Espafia - Chimbote, 2014” Se observa que el 93%
(126) la poblacion tiene casa propia, asi como el 75% (101) su material de piso
son de loseta, vinilicos o sin vinilico, también un 37 % (50) es de material noble,
ladrillo y cemento, el 84 % (114) es de material noble ladrillo y cemento, un
56% (76) el numero de personas que duermen en una habitacion es de 4 a mas
miembros, en su abastecimiento de agua un 97% (131) es de conexidn
domiciliaria, en su eliminacion de excretas el 97% (132) en bafio propio, un 97%
(132) el combustible para cocinar utilizan para cocinar es gas, un 99% (134) la
energia eléctrica permanente utilizan, un 54% (73) su basura lo entierran queman
carro recolector, un 60% (81) la frecuencia que pasa el carro recolector de basura
son todas las semanas pero no diariamente por su casa y un 75% (101) suelen

eliminar su basura en los lugares de monticulo o campo limpio.
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Julca S. (19), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en madres de
escolares, institucion educativa San Juan - Chimbote, 2014” se observa que del
100% de las madres de los escolares, el 100 % son de sexo femeninas, el 52,77%
son adultas joven, a la vez podemos mencionar que el 58,16% las madres de los
escolares tienen un grado de instruccion de secundaria incompleta /completa, asi
mismo podemos mencionar que el 58,15% tienen un ingreso econémico de S/.
751 a S/. 1000 soles, de igual manera podemos mencionar que el 72,40% tienen

un trabajo eventual.

Ulloa M. (20), en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona
adulta madura. Miramar sector 3, Moche — Trujillo, 2012. Se muestra la
distribucién porcentual de los determinantes de salud de las personas adultas. En
relacion al determinante de Estilo de Vida 72,9% no fuma, 32% no consume
bebidas alcoholicas, 80% duerme de 6 a 8 horas diario, 82% se bafia diariamente,
29% no se realiza algin examen médico periédicamente, el 50% no realiza
actividad fisica. En los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias 96%
recibe apoyo social natural, 89% no recibe apoyo social organizado, 46% se
atendieron en puesto de salud, 68% considera que el lugar donde se atendio esta
regular de su casa, 59% tienen SIS-MINSA, el 32% considera que el tiempo de
espera fue regular, 53% considera regular la calidad de atencion y el 20 %

manifestd que existe pandillaje por su casa.

A nivel local:

Lama A. (21), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en la persona
adulta en el centro poblado puente de Los Serranos - Querecotillo - Sullana,
2014”. Se observa en los resultados, de acuerdo a los determinantes de los estilos
de vida que el 93,62% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera
habitual, asi como el 70,46% no consumen bebidas alcohdlicas, ya que el

100,00% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias y se bafa
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2.2.

diariamente, el 55,03% no se ha realizado ningin examen médico
periddicamente, y el 95,30% camina en su tiempo libre como actividad fisica.
Asi mismo el 71,14% en las 2 Gltimas semanas ha salido a caminar por mas de 20

minutos.

Alburqueque L. (22) , en su tesis titulada “Determinantes de la salud en las
personas adultas del caserio San Juan De La Virgen - Ignacio Escudero - Sullana,
2013 “ .se observa que en las Personas Adultos Jovenes que pertenecen A.H
“Alto Pert” — Sausal Trujillo, el 55,81% de ellos son de sexo masculino ; el
41,62% tienen grado de instruccion secundaria completa/ secundaria incompleta,
el 47,75% tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, el 34,85% es
trabajador eventual.

Jimeénez L. (23), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en los adultos
maduros del A.H Los Paisajes, Chimbote 2013”. El analisis fue que el 71.25% de
los adultos maduros sanos c tienen el grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, asi mismo el 58.75% tiene un ingreso economico de 1001 a 1400,
teniendo un trabajo estable el 31.25%, también el 96.25% de los adultos maduros
tienen viviendas propias, el 56.25% no fuman y 81.25 % consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente referido a la problematica de pandillaje vy

delincuencia el 56.25%refiere que si existe cerca a sus vivienda.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

entrada de las intervenciones (24).
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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 (25).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo

hasta las comunidades (26).

En el centro de la figura, los individuos poseen la edad, el sexo y las
caracteristicas constitucionales que influyen en su salud y que son en gran parte
fijos. Sin embargo, alrededor de ellos hay influencias teéricamente modificables
por politica. En primer lugar, hay factores de comportamiento personal, tales
como el habito de fumar y la actividad fisica. En segundo lugar, las personas
interacttian con sus pares y la comunidad inmediata y son influenciados por ellos,
que se representa en la segunda capa. A continuacion, la capacidad de una
persona para mantener su salud (en la tercera capa) esta influenciada por sus
condiciones de vida y de trabajo, suministro de alimentos, y el acceso a bienes y
servicios esenciales. Por ultimo, como mediador de la salud de la poblacidn, las
influencias econdmicas, culturales y ambientales prevalecen en la sociedad en

general (26).
Existen segun 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
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b)

esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es
la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud.
Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de
su comunidad (26).

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados por la
posicion socioeconomica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta Gltima en
el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de genero y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales. La
posicion socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacion y el ingreso,

configurara los determinantes sociales intermediarios (27).

Son aspectos relacionados con el contexto social y politico, y se refiere a los
factores que afectan de forma importante a la estructura social y a la distribucion
de poder y recursos dentro de ella. Incluyen la tradicion politica de los gobiernos
y sus politicas macroecondmicas, sociales (mercado, vivienda, educacion,

bienestar social), la cultura y los valores sociales (28).

Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales

(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
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comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de
salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segln la posicion socioeconémica, generaran un impacto en la equidad

en salud y en el bienestar (27).

Determinantes proximales.

El marco conceptual propuesto sobre Determinantes Sociales de la Salud es una
herramienta Gtil para estudiarlos impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion

entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (24).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada después de
casi 60 afos. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esté libre de defectos. Quizas la razon de este éxito
radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la
ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (24).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal delas préacticas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque
de determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

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

compromiso activo y responsable con la propia salud.

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

eficacia a dicha participacion.

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

practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.

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

tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud.

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

impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas pablicas
que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el entorno

social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones
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que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y

los servicios que promueven y mantienen la salud (27).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion.

Cuantitativo, descriptivo (29, 30).
Disefio de una sola casilla (31,32).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion universo estuvo constituido por 1700 personas adultas que

habitan el asentamiento humano Héroes del Cénepa - Sullana.

Muestra

El tamafo de la muestra fue de 314 personas adultas y se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple (ANEXO 01).

Unidad de analisis

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

respondid a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion.

e Persona adulta que vive més de 3 a afos en el asentamiento humano Héroes del
Cénepa - Sullana.

ePersona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa - Sullana que
aceptd participar en el estudio.

ePersona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa - Sullana que
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion.

e Persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa - Sullana que
tenga algn trastorno mental.
e Persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa - Sullana que

tenga problemas en la comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (33).
Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (34).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

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

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (33).
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Definicion Operacional

Escala razén.

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(35).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

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

e Superior no universitaria completa e incompleta
Ingreso Econdmico
Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios vy

en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
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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 (36).

Definicion Operacional

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

Ocupacion del jefe de familia

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (37).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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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 (38).

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidados/alojado

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
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Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

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

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

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie
Otros.

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

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

de personas (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

Héabito de fumar

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e NoO consumo

Numero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente

e 4 vecesa lasemana

e No se hafa.

Realizacion de examen médico periddico

Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
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e No realizo

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguna

Alimentacion

Definicién Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (40).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs Veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca.

28



I11. 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 (41).
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicién Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (42).

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

Escala nominal

Institucién de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas Particulares

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
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Regular
Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si () No ()

Apoyo social natural.

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensién 65
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e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otro

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para
la aplicacion del instrumento (43).

Instrumento

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

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

persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno socioecondmico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

e 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 exploré mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la valides de contenido la férmula de v de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004)

Donde:

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

I . Es la calificacion mas baja posible.
: Es I rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Peru (40) (ANEXQOS 3y 4).
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Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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 (44).

3.5. Plan de analisis

Procedimientos y analisis de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

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

presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA — SULLANA,

2013

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

;Cuales son los
determinantes

de la salud en
la persona
adulta en el
asentamiento

humano Héroes
del Cénepa -
Sullana, 2013?

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Identificar los
determinantes
de la salud en la
persona adulta
enel
asentamiento
humano Heroes
del Cénepa -
Sullana, 2013

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Identificar

determinantes

los

del entorno
biosiocioecono
mico de la

persona adulta.

-Identificar

determinantes

los

de los estilos de

vida de
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la

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

-Determinantes
del

biosiocioeconomi

entorno

co. Edad, sexo,
grado de
instruccion,
ingreso
econémico,
ocupacion,
condicién de
trabajo); entorno

fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento

ambiental).

-Determinantes de
de

Alimentos

los estilos
vida.
gue consumen las

personas, habitos

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

Tipo y nivel
de

investigacion.

Cuantitativo,

descriptivo.

Disefio de la
investigacion
Disefio de una

sola casilla.

Poblacion

Universo.

Esta
constituida por
1700 personas
adultas en el
asentamiento
humano

del

Cénepa -

Héroes



persona adulta.

-ldentificar los
determinantes
de las redes
sociales y

Comunitarias.
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personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad.

-Determinantes de
las redes sociales
y  comunitarias.
Acceso a los
servicios de salud
para las personas
adultas 'y su
impacto en la
salud, apoyo

social

Sullana.

Muestra.El
universo
muestral estara
constituido por
314  personas
adultas en el
asentamiento
humano
Héroes del
Cénepa -
2013

y la muestra

Sullana,

estuvo
determinada
con la técnica
del  muestreo
aleatorio

simple.



3.7. Principios éticas
Se valoré previamente los aspectos éticos de la investigacion, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como también se plante6  si  los
resultados que se puedan obtener fueran éticamente posibles (45).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
atil solo para fines de la investigacion.

Honestidad

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

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA-SULLANA, 2013.

Sexo n %
Masculino 140 44,59
Femenino 174 55,41
Total 314 100,00
Edad n %
Adulto Joven(18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 148 47,14
Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 143 45,54
Adulto Mayor ( 60 a més afios) 23 7,32
Total 314 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 17 5,42
Inicial/Primaria 39 12,42
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 170 54,14
Superior universitaria 19 6,05

Superior no universitaria 69 21,97
Total 314 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 190 60,51
De 751 a1000 91 28,98
De 1001 a 1400 33 10,551
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 314 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 134 42,67
Eventual 176 56,05
Sin ocupacion 3 0,96
Jubilado 1 0,32
Estudiante 0 0,00
Total 314 100,00

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

la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.

38



GRAFICO 1: SEXO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

44,59%

O Masculino

[0 Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 2: EDAD EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

AN

@ adulto joven

45,54%
O adulto maduro

[0 adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.

60.00% 54,14% Sin nivel e
50.001y instruccion
. ()
40.00%
30.00% 12.42% 21,97% Inicial/Primari
e T
. (o] n
0.00% 8 L_J| . dart
: ecundaria
Q> S 7S 2> 0"
&\o .@'bk\ Q\é} {;\é‘\ ~o"° Completa /
RN S & & & Secundaria
& N G S R
e’ & g N S Incompleta
\Aé © & & Superior
(_}QQ %Q/(Io X universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cénepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.

Menor de
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750 1000 1400 21800  mas as

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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TABLA 2:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA
-SULLANA, 2013.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 229 72,93
Vivienda multifamiliar 84 26,75
Vecindad, quinta, choza, cabaria 1 0,32
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 314 100,00
Tenencia n %
Alquiler 2 0,64
Cuidador/alojado 2 0,64
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 16 5,10
Propia 294 93,62
Total 314 100,00
Material del piso n %
Tierra 155 49,36
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 8 2,55
Laminas asfalticas 151 48,09
Parquet 0 0,00
Total 314 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 1 0,32
Adobe 2 0,64
Estera y adobe 1 0,32
Material noble, ladrillo y cemento 26 8,28
Eternit 284 90,44
Total 314 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 15 4,78
Adobe 117 37,26
Estera y adobe 23 7,32
Material noble ladrillo y cemento 159 50,64
Total 314 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 33 10,51
2 a 3 miembros 176 56,05
Independiente 105 33,44
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Total 314 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 1 0,32
Pozo 3 0,96
Red publica 58 18,47
Conexion domiciliaria 252 80,25
Total 314 100,00
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bario publico 0 0,00
Bario propio 310 98,73
Otros 4 1,27
Total 314 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 313 99,68
Lefia, carbon 1 0,32
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 314 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 0,64
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 3 0,96
Energia eléctrica permanente 309 98,40
Vela 0 0,00
Total 314 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 11 3,50
Al rio 0 0,00
En un pozo 2 0,64
Se entierra, quema, carro recolector 301 95,86
Total 314 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 2 0,64
Todas las semana pero no diariamente 24 7,64
Al menos 2 veces por semana 194 61,78
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 94 29,94
Total 314 100,00
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Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %

Carro recolector 264 84,08
Monticulo o campo limpio 45 14,33
Contenedor especifico de recogida 4 1,27
Vertido por el fregadero o desaguie 0 0,00
Otros 1 0,32
Total 314 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cénepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cénepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DEL PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cénepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.

47



GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cénepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 12: FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA
EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 13: TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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TABLA 3:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

Fuma actualmente: n %

Si fumo, diariamente 8 2,55
Si fumo, pero no diariamente 24 7,64
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 92 29,30
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 190 60,51
Total 314 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 2 0,64
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 12 3,82
Una vez al mes 10 3,18
Ocasionalmente 231 73,57
No consumo 59 18,79
Total 314 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 308 98,09
[08 a 10) 2 0,64
[10a 12) 4 1,27
Total 314 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 313 99,68
4 veces a la semana 1 0,32
No se bafia 0 0,00
Total 314 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un o
establecimiento de salud : 0
Si 216 68,79
No 98 31,21
Total 314 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 154 49,04
Deporte 111 35,35
Gimnasia 2 0,64
No realizo 47 14,97
Total 314 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante N o
mas de 20 minutos 0
Caminar 149 47,45
Gimnasia suave 3 0,96
Juegos con poco esfuerzo 19 6,05
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Correr 8 2,55
Deporte 88 28,03
Ninguna 47 14,96
Total 314 100,00

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

la persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cenepa -Sullana, 2013.

TABLA 3:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA EN

EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

) 3 0 més Menos de 1 )
Alimentos L 102vecesa Nunca o casi
Diario veces a la vez ala
que la semana nunca

Semana Semana

consume

N % N % n % n % n %
Frutas 66 | 21.02% | 68 |21.66% | 141 |4490% | 19| 605% | 20| 637%
Carne 67 | 21,34% | 64 |2038% | 161 |5127% | 22| 7.01% 0| 0,00%
Huevos 36 | 1146% | 64 | 21,66% | 158 | 50,32% | 46 | 14,65% 6| 1,91%
Pescado 48 | 1529% | 100 | 31.85% | 70 | 22.29% | 78 | 24.84% | 18| 573%
Fideos 305 | 9713%| 3| 096%| 0| 000%| 6| 1,91% 0| 0,00%
Pan, cereales | o) | o5 4000 | 136 | 43.319% | 68 | 21.66% | 24 | 7.64% 6| 1,91%
Verduras, 48 | 1534% | 69 | 22,04% | 162 | 51,76% | 34 | 10,86% 0,00%
Legumbres 30 | 955% | 20| 637% | 46 | 14.65% | 142 | 45.22% | 76 | 24.20%
Embutidos 30 | 9550% | 28| 8.92% | 78| 24.84% | 120 | 38.22% | 58 | 18.47%
LActeos 146 | 46,50% | 124 | 39.49% | 44 | 14,01% | 0| 0,00% 0| 0,00%
Dulces 0| 000%| 48| 1529% | 86| 27.39% | 126 | 40.13% | 54 | 17,20%
Refrescos
con azlicar 156 | 49.68% | 118 | 37,58% | 34 |1083% | 6| 1,91% 0| 0,00%
Frituras 10 | 3.18% | 40| 12,74% | 264 | 84,08% | 0| 0,00% 0| 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA
ADULTA EN LAS DOS ULTIMAS POR MAS DE 20
MINUTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos

%

meses:
Hospital 88 98.03
centro de salud ’
puesto de salud 132 42,04
clinicas particulares 4 23,57
otros 14 4,46
total 6 1,91
314 100,00
¢ Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %
esta?
Muy cerca
Reg)l/JIar 14 4,46
Lejos 207 65,92
Muy lejos o4 20,38
28 8,92
No sabe
total L 0,32
314 100,00
¢ Qué tipo de seguro tiene usted? n %
ESSALUD 33 10,51
MINSA 176 56,05
SANIDAD 3 0,96
otros/no cuentan 102 32,48
total 314 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le %
parecio? n
Muy largo 5 1,59
Largo 34 10,83
Regular 262 83,44
Corto 10 3,18
Muy corto 1 0,32
No sabe 2 0,64
Total 314 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de %
salud fue: n
Muy buena 12 3,82
Buena 154 49,04
Regular 146 46,50
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Mala 1 0,32
Muy mala 1 0,32
No sabe 0 0,00
Total 314 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa:
n %

Si 310 98,73
No 4 1,27
Total 314 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cenépa -Sullana, 2013.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

70.00% 65.92%
60.00% Muy cerca
50.00% Regular
40.00%
30.00% Lelos
20.38%
20.00% Muy lejos
8.92%

10.00% 4.46%

i r| 0.32% No sabe

0.00% : — — =
Muy cerca  Regular Lejos Muy lejos  No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

90.00% 83,44%
80.00% 1 Muy largo
70.00%
60.00% Largo
50.00%
Regular
40.00%
30.00%
M Corto
20.00% 10,83%
10.00% | 1,50% ] 3% 032%  068%  mMuycorto
0.00% “= : = =
Muy Largo  Regular  Corto Muy No sabe
largo corto " No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 26:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 27:

EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

¢ Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 186 59,24
Amigos 2 0,64
Vecinos 1 0,32
Compafieros espirituales 2 0,64
Compafieros de trabajo 1 0,32
No recibo 122 38,84
Total 314 100,00
¢Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,32
Seguridad social 6 1,91
Empresa para la que trabaja 2 0,64
Instituciones de acogida 2 0,94
Organizaciones de voluntariado 4 1,27
No recibo 299 95,22
Total 314 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA -SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

Sl NO
Recibe algun apoyo social organizado: N % n %
Pension 65 2 0,64 312 99,36
Comedor popular 10 3,18 304 96,82
Vaso de leche 16 5,10 298 94,90
Otros 5 1,59 309 98,41

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Heéroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 30.1: RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en la
persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

3,18%

M sj
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA -SULLANA, 2013.

5,10%

msi

no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA -SULLANA, 2013.

1,59%

si

no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado en
la persona adulta en el asentamiento humano Héroes del Cenepa -Sullana, 2013.
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4.2 .AnaAlisis de los resultados:

Tabla 1: Respecto a los determinantes de la salud biosiocioeconomicos en las
persona adulta en el sentamiento humano Heroes del Cenepa- Sullana, 2013,
podemos observar que el 55,41% de ellos son de sexo femenino, el 47,14% de
las personas adultas son adultos jovenes, respecto al grado de instruccion se
observa que el 54,14% secundaria/secundaria incompleta, ademas el 60,51%
tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales, y el 56,05% tienen

ocupacion eventual.

De igual manera concurre con Avila, J. (46), en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en los adultos del caserio Los Olivos de sector “O”
— Huaraz, 2013” 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

econdmico menor de 750 soles.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Lopez D. (47), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud en los adultos jovenes del pueblo joven
Ramén Castilla —-Chimbote,2013”, en relacion a los determinantes de la salud
biosocioeconomicos de los adultos jovenes se observa que el 59.18% (116) de
la poblacion adulto joven son de sexo femenino, en relacion al grado de
instruccion de los adultos jovenes el 56.12 % (110), de la poblacion tienen nivel
secundario completa, en ingreso economico el 50.52% (99) de la poblacién su
ingreso es de 551 a 999 nuevos soles, en ocupacion el 29.59 % (58) tiene

trabajador eventual.

Asi mismo los resultados obtenidos difieren con el elaborado Alvarado Y. (48),
en su tesis titulada “Determinantes de la salud en los adultos mayores pueblo
joven La Esperanza Baja - Chimbote, 2013, con respecto a los determinantes

se muestra que de los 120 adultos mayores encuestados, de igual modo el

69



51.7% son de sexo masculino; asi mismo el 55.83% inicial/primaria; de igual
modo el 57.5% del ingreso econémico es de 751 a 1000 soles; asi mismo el
42.5% es jubilado

El ingreso econdémico menor de S/. 750 mensual hace que la persona disminuya
su bienestar, por lo que no puede satisfacer sus necesidades basicas, y afecta su
calidad de vida, como también ocasiona un desequilibrio emocional y mental
(estrés, ansiedad), debido al gran impacto que causa en el organismo,
acompafiandose de cambios fisiologicos y del comportamiento. Al verse en esta
situacion, los adultos jovenes tienden a buscar dinero robando y vendiendo
artefactos de su propia vivienda. Aunque el dinero quiza no compre la felicidad,
es un medio importante para alcanzar estandares de vida méas elevados: un
bienestar mayor. Contar con recursos econdmicos mas altos también puede

mejorar el acceso a la educacion, servicios de salud y vivienda de calidad (49).

Segun la investigacion se encontrd que mas de la mitad de las personas adultas
del asentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana 2013, son de sexo
femenino debido a que en el horario que aplique el cuestionario solo se
encontraban amas de casa dedicandose a los quehaceres domésticos y cuidar a
sus hijos. Lo cual estariamos frente a un riesgo de desigualdad de
oportunidades, se encuentran en el grupo de adulto joven cuyas caracteristicas
representan casi la mitad de la poblacion estudiada ya que se debe a que ese
asentamiento humano se esta poblando de parejas jovenes con 1 o 2 hijos, mas
de la mitad tienen secundaria completa / secundaria incompleta, son jévenes
gue no aspiran a emprender, a culminar una carrera ya que mas de la mitad
tienen un ingresos econdmico menor de 750 soles mensuales esto se debe a que

mas de la mitad tienen una ocupacién eventual.

70



Tabla 2: Respecto a los determinantes de la vivienda en las persona adulta en
el sentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana, 2013, con respeto el
72,93% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 93,63% de las personas
adultas tienen una vivienda propia, el 49,36% de las viviendas tienen piso de
tierra, ademas el 90,45% de las viviendas tienen techo de eternit o calamina, asi
también el 50,64% de las viviendas tienen sus paredes de material noble,
ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen en una
habitacion el 56,05% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 80,25% se
abastece de conexion de agua domiciliaria . Respecto a la eliminacién de
excretas se observa que el 98,73% utilizan bafio propio. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 99,68% utiliza gas,
electricidad. EI 98,41% cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se
observa que el 95,86% entierra, quema, carro recolector. También se observa
que el 61,78% afirma que al menos 2 veces por semana pasan recogiendo la
basura, asi mismo se observa que el 84,08% elimina su basura en carro

recolector.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Romero E. (50), en su tesis
titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta de la asociacién
provivienda - Barrio Sur urbanizacién Los Titanes | etapa - Piura, 2013”. Con
respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda
observamos que un 92% de las mujeres encuestadas cuenta con una vivienda
unifamiliar, el 89% vivienda propia, el 100% cuenta con material de paredes de
ladrillo, cemento y el material de techo, el 100% se abastece de agua por
conexién domiciliaria, el 100% cuenta con bafio propio, el 100% utiliza el gas o
la electricidad para cocinar, el 100% cuenta con energia eléctrica permanente,

el 100% entierra, quema o dispone su basura en carro recolector.
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Los resultados obtenidos se coinciden con Rufino H. (51), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la mujer adulta de la urbanizacion Los Titanes II
Etapa - Piura, 2013”. al estudio realizado por sobre el tipo de vivienda de la
mujer adulta se observa que el 100% de la poblacién tiene vivienda unifamiliar;
el 94,9% tiene tenencia propia; el 100% tiene material de pared noble, ladrillo y
cemento; el 100% tiene agua con conexion domiciliaria; 100% tiene bafio
propio para la eliminacion de excretas; el 100% tiene gas y electricidad para
cocinar; el 100% tiene energia eléctrica permanente; el 100% realiza la
disposicion de la basura en carro recolector; el 100% suelen eliminar la basura

en carro recolecto de basura.

Los resultados obtenidos en la investigacion difieren con Uchazara M. (52)
“Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado menor Los
Palos. Tacna, 2013”. Con Se muestra la distribucion porcentual de los
determinantes de salud relacionados con la vivienda, se observa que el 100% de
personas adultas tienen vivienda unifamiliar, el 95% tenencia propia, el 53.2%
presenta el material del piso de tierra, el 71.8 % material del techo de estera y
adobe, y el 100 % presenta de 2 a 3 miembros en una habitacién, el 87.5 %
cuenta con energia eléctrica permanente, el 63.9% menciona que la frecuencia
con qué pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por

Semana.

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto el cual ofrece refugio a los seres
humanos y les protege de las condiciones climaticas adversas, ademéas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar
sus actividades cotidianas. Ademas es todo local o recinto estructuralmente
separado e independiente, que ha sido construido, hecho o convertido para fines
de alojamiento permanente o temporal de personas, asi como cualquier clase de

albergue, fijo o movil, ocupado como lugar de alojamiento (53).
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El techo es la parte mas esencial de una casa, es la responsable principal del
confort interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes. Un
techo durable bien disefiado puede compensar una gran cantidad de problemas
que podrian surgir en otras partes de la edificacion (54).

Las basuras o desechos son todos los desperdicios que se producen en las
viviendas y, en general, en los establecimientos o lugares donde el hombre
realiza sus actividades, produciendo residuos de céscaras, plasticos, papeles,
frascos, huesos, trapos, cartones, etc (55).

La recoleccion y disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo de
insectos que se alimentan de ella produciendo enfermedades a la poblacion, ello
ademas afectan la salud de la poblacion contaminando el agua, el suelo, el aire,
produciendo malos olores y permitiendo la 65 proliferacion de insectos y

roedores que causan enfermedades en el ser humano (56).

Segun la investigacion se encontrd que mas de la mitad de las personas adultas
del asentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana, tienen vivienda
unifamiliar propia esto se debe que afios atrds eran terrenos baldios y
aprovecharon para invadir después de algunos requisitos la municipalidad
facilito la entrega de titulos de propiedad, menos de la mitad tienen piso de
tierra se debe a su insuficiente desarrollo economico lo cual estariamos en un
riesgo de padecer enfermedades diarreicas agudas porque los nifios juegan en el
piso y ahi pueden haber heces de animales los cuales contienen parasitos, mas
de la mitad duermen de 2 a 3 personas por habitacion debido a la carencia de
espacio y escasez de recursos econdmicos ya que en una habitacion deberia
dormir una sola persona , esto puede generar hacinamiento acumulacién de
individuos en un mismo lugar lo cual genera malas condiciones de higiene ,
mala ventilacion e iluminacién, lo que permite la propagacién y riesgo de

adquirir infecciones respiratorias agudas, mas de la mitad se encontrd que la
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basura es quemada, enterrada ya que el carro de basura pasa 2 veces por semana
pero no con exactitud por lo cual estariamos frente a una contaminacion
ambiental , cuya vivienda es no saludable porque se estaria contaminando el

aire la cual puede causar cancer al pulmén o empeorar un paciente con asma.

Tabla 3: Respecto a los determinantes de los estilos de vida en las persona
adulta en el sentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana, 2013, EIl 60,51%
de las personas adultas no fumo ni he fumado nunca de manera habitual. Asi
como el 73,57% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. El 98,09% de
las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 99,68% se bafa
diariamente. Asi también el 68,79% si se ha realizado algin examen médico.
El 49,04% realizan actividad fisica en su tiempo libre como caminar. Asi
mismo el 47,45% en las 2 ultimas semanas ha realizado actividad fisica por mas
de 20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia se observa que 1 o 2 veces por
semana el 44,90% consume frutas, y el 51,27% consume carne 1 o 2 veces por
semana, por lo tanto 50,32% consume huevos 1 0 2 veces por semana, el
31,85% consumen pescado 3 0 mas veces por semana, asi mismo 97,13%
consume fideos diariamente, y el 43,31%consumen pan , cereales 3 0 mas
veces por semana, mientras el 51,76% consumen verduras, hortalizas 1 0 2
veces por semana, y el 45,22% consumen legumbres menos de 1 vez por
semana, el 38,22% consumen embutidos menos de 1 vez por semana, el
46,50% consume lacteos diariamente, el 40,13% consume dulces, gaseosas
menos de una vez por semana, el 49,68% consume refrescos con azlcar

diariamente y el 84,08% consume frituras 1 0 2 veces por semana.

Los resultados coinciden con Vera K. (57), “Determinantes de la salud de la
mujer adulta en la urbanizacion Bancarios Il Etapa - Piura, 2013”. Sobre estilos
de vida de la mujer adulta el 52% no fuma actualmente, pero he fumado antes;
el 48% ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente; el 54% duerme de 06 a 08

horas; el 85% se bafia diariamente; el 62% se realiza examen médico periodico;
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se observa que el 81% consumen fruta, el 65% ingieren carne, el 62%
consumen huevos de 3 0 méas veces por semana; el consumo de pescado es de
44% de 1 0 2 veces por semana; el consumo de fideos, papas, arroz es de 65 %
diario, asi mismo el 71 consumen pan y cereales; el 57% consumen verduras y
hortalizas de 3 0 méas veces por semana; el consumo de legumbres es de 48% su
consumo es de 3 0 mas veces por semana; en cuanto a los embutidos, enlatados
es de 39% no consume casi nunca; los lacteos es de 52% de 1 o 2 veces por
semana; los dulces o gaseosas es de 42% de 1 0 2 veces por semana; en cuanto
a los refrescos con azucar es de 42% consume de 1 0 2 veces por semana; en las

frituras es de 41% su consumo es de 1 0 2 veces por semana.

Estos resultados encontrados se asemejan a Saldafia, S. (58), en su estudio sobre
Determinantes de la salud en la mujer adulta del asentamiento humano
Almirante Miguel Grau — Castilla — Piura, el 43,47% de las mujeres no fuman
actualmente pero han fumado antes, el 50,83% duerme de 8 a 10 horas, el
100,0% refiere que bafia diariamente, consume frutas 3 0 mas veces a la
semana, 45,15% consume carne 3 0 méas veces a la semana, 49,16% consume
huevos 1 o 2 veces a la semana, 55,18% consume pescado 3 0 mas veces a la
semana, 43,14% consume refrescos con azucar 3 0 mas veces a la semana. Sin
embrago difieren el 72,90% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
72,90% consume fideos, arroz, papas, verduras y hortalizas diariamente,
79,26% consume pan y cereales diariamente, 68,89% consume legumbres
diariamente, 44,81% consume embutidos y enlatados menos de una vez a la
semana, 44,81% consume lacteos diariamente, 38,12% consume dulces y
gaseosas menos de una vez a la semana y 63,87% consume frituras 1 o 2 veces

a la semana.
Los resultados de la investigacion difieren Jaramillo N. (59) con los obtenidos

por “Determinantes de los estilos de vida de la mujer adulta de del Sector sur de

Curamori- Piura, 2013”, se pudo observar que el 66.11% indican que no fuman
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ni a fumado nunca manera habitual, el 43.33% indican que no ingieren bebidas
alcohdlicas. El 93.33% indican que duermen de 8 a 10 horas, El 79.44% se
bafian diariamente, el 52.68 % realizan examen médicos periodicos, el 55.56%
no realizan ninguna actividad fisica. También se observa que el 43.89% de las
mujeres adultas consumen frutas, 3 a mas veces a la semana, el 52.22 %
consumen carnes, 3 a mas veces a la semana, el 34.44% indica consumen
pescado diariamente, y el 35% indican comer huevos tres 0 mas veces a la

semana.

Asi la alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la
calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para
un bienestar del ser humano. Asi mencionan que la modificacion de los factores
de riesgo y la adopcion de comportamientos favorables a la salud, como el
ejercicio y las dietas saludables, describen también que anteriormente existia la
idea de 84 que las personas adquirian algunos habitos nocivos por el mero

hecho de llegar a la vejez (60).

Los resultados en el asentamiento humano Héroes del cénepa — Sullana, mas de
la mitad de las personas no fuman ni han fumado de manera habitual, ellos son
conscientes que es dafiino para la salud de sus hijos y para ellos mismos
también por el material precario de sus vivienda pueden ocasionar un incendio,
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas diarias,
cuentan con agua todos los dias, mas de la mitad si se ha realizado algln
examen meédico ya que la mayoria cuentan con su seguro del SIS y para
mantenerlo vigente tienen que usarlo frecuentemente, casi la mitad realizan
actividad fisica en su tiempo libre como caminar ya que es su medio de
trasladarse hacer las compras, dejar a sus hijos al colegio etc. Lo cual reduce el
riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y del sistema circulatorio reduce el

colesterol.
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En cuanto a su alimentacion, menos de la mitad consumen fruta 1 o 2 veces por
semana lo cual se deberia consumir de manera diaria ya que nos aportan agua,
vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes, nos ayuda a prevenir enfermedades
cardiovasculares, trastornos digestivos y previene la obesidad y evita el
estrefiimiento, mas de la mitad consumen carnes 1 0 2 veces por semana ya que
es rica en proteinas, excelente fuentes de hierro para prevenir la anemia, la
mitad consume huevo 1 0 2 veces por semana mientras lo recomendable es
consumirlo diariamente ya que es rico en &cido fdlico, hierro, calcio y

vitaminas.

También menos de la mitad consumen pescado 3 0 mas veces por semana lo
cual es un alimento rico en proteinas, hierro, omega 3 en vitamina B12 previene
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, mas de la mitad consume
fideos diariamente los cuales tienen un riesgo de padecer obesidad, menos de la
mitad consumen dulces, gaseosas menos de 1 vez por semana, consume
refrescos con azlcar diariamente, ya que esto solo se debe consumir en
ocasiones especiales, porque el exceso consumo de azucar corre el riesgo de

padecer diabetes obesidad.

Tabla 4: Respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
las persona adulta en el sentamiento humano Héroes del Cenepa- Sullana, 2013,
podemos observar, que el 41,72% se ha atendido en estos 12 Gltimos meses en
centro de salud, y 65,92%considera que la distancia del lugar donde se atendio
esta regular de su casa, el 56,05% esta asegurado en el SIS-MINSA, también
tenemos que el 83,44%espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud, el 49,04%considera buena la atencion que recibié en el
establecimiento de salud, ya que el 98,73% refiere que si existe pandillaje o

delincuencia en su comunidad.
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Los resultados se asemejan al estudio realizado por Valencia M. (61), en su
tesis titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta de la urbanizacion
San José - Piura, 2013.”. Sobre los determinantes de apoyo comunitario, se
obtiene que el 39.79% de las mujeres se atendid los Gltimos 12 meses en un
centro de salud, el 48.82% considera que el lugar donde la atendieron esta muy
cerca de su casa, el 42.47% refiere tener seguro de SIS, el 32.77% considera
que el tiempo que espero para que la atiendan fue regular y el 58.19% de las

mujeres refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados encontrados se asemejan a los de Agurto, J. (62), en su tesis
titulada Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio de Pitayo -
Lancones - Sullana, 2013, se evidencia que el 55.71% se atendié en un centro
de salud los 12 ultimos meses, el 57.14% considera regular el lugar donde lo
atendieron, el 60.14% tiene seguro SIS- MINSA, un 42,86% espero un regular
tiempo para que lo atendieran, el 52,14% opino que la calidad con que lo

atendieron fue buena.

Los resultados difieren a los encontrados por Lozano, P. (63), en su tesis
“Determinantes de la salud en el cuidador(a) familiar del adulto. Distrito de
coishco 2012”. Donde el 48% se atendio en los 12 ultimos meses en el hospital,
42% consideran que el lugar donde lo atendieron esta lejos, el 73% tiene seguro
en ESSALUD, el 37% refiere que el tiempo de espera fue largo para que lo
atendieran en la institucion de salud, excepto el 82% consideran que si hay

presencia de pandillaje.

Una pandilla es una agrupacién de jovenes los cuales se enfrentan y buscan
problemas comunes compartiendo los mismos intereses, estos grupos
demuestran violencia, robos e inseguridad ciudadana, en la cual los mismos

integrantes suelen proceder de hogares disfuncionales por sus padres donde sus
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necesidades materiales y afectivas no son atendidas para un adecuado

desarrollo de su personalidad (64)

El pandillaje se define como la unién de unas personas que forman un grupo
social para hacer cosas que perjudican a la sociedad y también asi mismo.
Ejemplo barras bravas (por el equipo que prefieren), etc. Las causas son: el
abandono moral de la persona, la violencia familiar, desintegracion familiar,
105 etc. Esto ha causado un gran problema en la sociedad actual con la ola de
asaltos y esta incrementando diariamente dejando a su paso a jovenes que se
dedican al pandillaje, el cual trae el consumo de drogas, muertes de personas

inocentes etc., que dia a dia nos consume (65).

Los resultados en el asentamiento humano Héroes del Cenepa — Sullana, 2013,
méas de la mitad esta asegurado en el SIS-MINSA ya que personal de salud
vista su comunidad y trata de alentarlos para conseguir su participacion y
mejorar su calidad de vida, mas de la mitad espero regular tiempo para que lo
atendieran en la institucion de salud, se debera a la cantidad de personas que se
van atender y el poco personal de salud, pero casi la mitad considera buena la
atencion que recibio en el establecimiento de salud, mas de la mitad refiere que
si existe pandillaje o delincuencia en su comunidad debido a que esa
comunidad se esta formando de adultos jovenes ya que algunas personas tienen
una conducta antisocial cuya causa del problema es el desempleo y la falta de

educacion.

Tabla 5 y 6: Respecto a los determinantes de las redes sociales segun apoyo
natural y organizado en la persona adulta en el asentamiento humano Héroes
del Cenepa- Sullana, el 59,24% recibié apoyo social natural familiar, el
95,22% no ha recibido apoyo social organizado seguro social. En lo que
respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el

99,36% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el
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96,82% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 94,90%
no recibe apoyo del programa vaso de leche y el 98,41% no recibe ningun

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Los resultados coinciden con Carrillo K. (66), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta barrio Leticia - Sullana, 2013,
el 99,6% no ha recibido apoyo social organizado, en lo que respecta al apoyo
social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 100,0% no recibe
pension 65, no recibe apoyo del comedor popular, no recibe apoyo del vaso de

leche, no recibe algin otro apoyo.

Estos resultados son similares a los de Pintado H. (67), en su tesis titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado la
Golondrina- Marcavelica — Sullana, 2014”. En los resultados obtenidos segun
los determinantes de redes sociales y comunitarias se observa que el 81,43% no
recibié apoyo social natural, el 98,57% no ha recibido apoyo social organizado,
el 98,30% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también el
99,66% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 61,01%
recibe apoyo del programa vaso de leche y el 100% no recibe ningin apoyo por

parte de otras instituciones o programas del estado.

Los resultados difieren a Los resultados difieren a los encontrados por Abanto
A. (68), en su estudio Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con
Diabetes, Hipertension. Asentamiento humano Villa Espafia—Chimbote 2012,
donde los encuestados 62,5% reciben apoyo de familiares 30% no reciben,
1,25% reciben apoyo de compafieros de trabajos. EI 6,25% reciben ayuda de
vecinos; 92,5% no reciben apoyo social organizado y 7,5% reciben apoyo de la
empresa donde trabajan el 96,25% de ellos reciben apoyo social de otros, el
2,5% de comedor popular de la zona y 1,25% de vaso de leche del asentamiento

humano.
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La importancia del apoyo social radica y puede influir positivamente, y de
forma directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a
satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, contacto social,
pertenencia, estima y afecto. En este sentido, los efectos positivos de apoyo
social sobre la salud pueden compensar los negativos del estrés y brindar mayor
soporte. Por el contrario, la pérdida o ausencia de apoyo especialmente por
parte de la familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden
presentarse en la vida de la persona como una enfermedad, minusvalia, pérdida
de un ser querido, cambios de rol, etc., pueden interactuar, potenciandose y
creando un alto nivel de vulnerabilidad individua (69).

Las redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es
inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional
y solidario muy positivo para la persona. El inconveniente radica en que estas
redes son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros
y del tipo de relacion afectiva previa. A diferencia el apoyo organizado tiene
como ventajas la solidez de sus estructuras y funcionamiento; 88 no depende de
relaciones afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos
(70).

Los resultados en el asentamiento humano Héroes del cénepa-Sullana, 2013,
mas de la mitad no ha recibido apoyo social organizado seguro social. En lo que
respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado lo cual genera

un sentimiento de abandono por ser una comunidad joven.
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V. CONCLUSIONES

5.1.Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

e En relacion a los determinantes biosiocioeconomicos, mas de la mitad son de
sexo femenino, menos de la mitad son adultos jovenes, mas de la mitad tienen
grado de instruccion  secundaria completa/incompleta, tienen un ingreso

economico que oscila menor de 750 nuevos soles, tienen trabajo eventual.

e Encuanto a los determinantes de salud relacionados con la vivienda; la mayoria
son vivienda unifamiliar casi en su totalidad tienen sus casas propias, menos de
la mitad tienen piso de tierra, casi la totalidad el techo son de eternit/calamina, la
mitad las paredes es de material noble, mas de la mitad en una habitacion
duermen mas de 2 a 3 miembros, casi la totalidad de la poblacion tienen
conexion domiciliario, cuentan con bafios propios para la eliminacion de
excretas, utilizan gas/electricidad como combustible para cocinar, cuentan con
energia eléctrica permanente, su disposicién de basura lo entierran, queman,
carro recolector o la eliminan en el carro recolector al menos 2 veces por

Semana.

e En relacion a los determinantes de estilos de vida, la mayoria no fuma
actualmente ni ha fumado, nunca de manera habitual, consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, casi la totalidad duermen de 6 a 8 horas al dia, se
bafian diariamente, mas de la mitad en su tiempo libre realizan actividad fisica
como caminar, casi la mitad en las 2 ultimas semanas han caminado por 20
minutos. En cuanto a su dieta alimenticia mas de la mitad consumen: frutas,

carne, huevos, verduras, y frituras 1 o0 2 veces a la semana, menos de la mitad
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5.2.

con sumen pescado, pan, cereal 3 0 més veces a la semana, mas de la mitad
consumen fideos, lacteos, refrescos con azlcar diarios, casi la mitad consumen

legumbres embutidos, dulces menos de 1 vez a la semana.

En relacion a los determinantes de apoyo comunitario Menos de la mitad se
atendieron en el centro de salud los ultimos 12 meses. mas de la mitad
consideran que la distancia del lugar donde lo atendieron es regular, cuentan con
seguro MINSA, en su totalidad considera que el tiempo de espera es regular,
menos de la mitad refieren que la calidad de atencion fue buena, en su totalidad

refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

En relacion a los determinantes de redes sociales, mas de la mitad reciben apoyo
social natural de familiares, casi la totalidad recibe algun apoyo social
organizado como de las organizaciones de voluntariado, casi la totalidad no
reciben algun apoyo social de estas organizaciones (pension 65, comedor

popular, vaso de leche, otros),

Recomendaciones

Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del asentamiento
humano Héroes del Cenepa, como centro de salud, municipalidad y autoridades
del asentamiento humano-Sullana, con la finalidad de que trabajen en conjunto
en la implementacion de estrategias encaminadas a la mejora de estilos de vida, a
que prioricen dentro de su presupuesto los servicios de recoleccién de basura
con el apoyo de la poblacion, para de la minoria de la poblacion que no cuenta

con dicho servicio mejoren sus estilos de vida.

Sugerir a los centros de salud para que sigan capacitando sobre alimentacion

saludable, que mejoran el estado de salud de la personas de la comunidad, para
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evitar la desnutricion, mas enfermedades como: cardiovasculares, diabetes,
hipertension, digestivas, etc. Informando a la poblacion acerca de la importancia

de una buena alimentacion saludable y el ejercicio fisico.

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

las condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

&
<
g
10

R

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Z].Z—a/ZP(l_ P)N
Donde: z2 ,,,P(1—P)+e*(N —1)

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de poblacion de personas adulta (N = 1700)
2
Z1-412 - Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

2
(Z1-w2 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)
E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.96 (0.50) (1-0.50) (1700)
1.962 (0.50) (0.50) + (0.05)2 (1700-1)

n= 3.84 (0.50) (0.5) (1700)
3.84 (0.25) + 0.0025 (1699)
n= 1632.68 Nn=314
5.2079

Encuesta Piloto (10% de lan) =31
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

PERSONA ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -
SULLANA ,2013

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de 1a Persona.......c.ocevveeieinieinrienicrcsnecsesssssssenses

0 3o 11 1 P

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

e  Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()

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

e  Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ()
3. Grado de instruccion:

e  Sin nivel instruccién ()
e Inicial/Primaria ()
e  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e  Superior Universitaria ()
e  Superior no universitaria ()
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4.

6.1.

6.2.

6.3.

Ingreso econémico familiar en nuevos soles:

e  Menor de 750

e De751a1000
e De1001a 1400
e De1401a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion del jefe de familia:

e  Trabajador estable

e Eventual
e  Sin ocupacion
e Jubilado

e  Estudiante
Vivienda
Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia:
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas/cemento

e Parquet
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6.4.

6.5.

6.6.

Material del techo:

e  Madera, estera

° Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit/calaminas

Material de las paredes:

e  Madera, estera

° Adobe

e Esteray adobe

e  Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacién:

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio plblico
= Bafio propio
= Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefia, Carbdn
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10.

11.

12.

13.

=  Bosta
*=  Tuza ( coronta de maiz)
=  Carca de vaca

Energia eléctrica:

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

»  Energia eléctrica temporal

*=  Energia eléctrica permanente
= Vela

Disposicion de basura:

= A campo abierto

= Alrio

=  Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector

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

= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

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

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie
=  Otro
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II. 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

—_— o~ o~ —~

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?
=  Diario ()
= Dos a tres veces por semana ()
= Una vez a la semana ()
= Una vez al mes ()
= QOcasionalmente ()
= No consumo ()

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas () 08al1l0horas( ) 10al12horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia ( )

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

Si() NO( )

19. ¢(Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte ( ) Gimnasia () No realizo ()

20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

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

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

Alimentos Diario 3 0mas lo2vecesa | Menos de Nunca o casi
veces a la lasemana | unavezala nunca
semana semana
1. Fruta
2. Carne (pollo, res,
cerdo, etc.)
3. Huevos
4, Pescado
5. Fideos, arroz,
papas...
6. Pan, cereales
7. Verdurasy
Hortalizas
8. Legumbres
9. Embutidos,
enlatados
10. LAacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
azucar

13. Frituras

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22, ¢ Recibe algun apoyo social natural?

=  Familiares
= Amigos
= \ecinos

= Compafieros espirituales

= Compafieros de trabajo
= Norecibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo

= Seguridad social
=  Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo
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24,

25.

26.

217.

28.

Mo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no()
Comedor popular si() no()
Vaso de leche si() no()
Otros si() no()

¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:

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

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

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

QUué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establ
salud ¢ le pareci6?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe

—_— e~ o~~~ —
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29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud

fue?
= Muy buena ()
* Buena ()
= Regular ()
= Mala ()
=  Muy mala ()
- No sabe ( )
30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves 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
en adultos de 18 a més afios en el Peru desarrollado por Dra.. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis 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 la persona adulta.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo

evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

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

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

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

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

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos

de 18 a mas afios en el Peru

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas
en el Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalGa 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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Tabla 02

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

Expertos consultados Numero
de valores

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

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

30

10

1,000

21

30

10

1,000

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000
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36 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,997
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1
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Comentario:

Pt

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario
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P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16
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Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario
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P27

Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

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

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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ANEXO 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA ,2013.

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

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXO 06

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA ,2013

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS

OV WCX

B NOMBRE DE PRECIO
| RECURSO CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
E 0 Papel Bond 1000 un. s/ 25.00 s/ 25.00
T A-480qgr.
N F Lapicero 8 un. s/ 1.00 s/ 8.00
E | USB 1 un. s/ 30.00 s/ 30.00
S C ™ Folder aun| s/ 100| s/ 400
| Cuaderno lunj. | s/ 1500 s/ 15.00
D N | Computador 1un. s/ 2000.00 s/ 2000.00
A Otros - s/ 30.00 s/ 30.00
Total de bienes s/ 2112.00
Pasajes 50 un. s/ 3.00 s/ 150.00
Impresiones 200 un. s/ 0.10 s/ 20.00
Copias 1900 un. s/ 0.05 s/ 95.00
Internet - s/ 60.00 s/ 120.00
Anillados 2 un. s/ 15.00 s/ 30.00
SERVICIO [ Telefonia s/ 80.00 s/ 80.00
Movil y fija
Total de servicios s/ 495
FUENTE DE FINANCIAMIENTO - Autofinanciado
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ANEXO 07
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA ,2013

ANO ARNO | ARO 2018

ANO 2013 ANO 2015 2016 2017
A/M|{J|S|O/N/AIMJ|A|S|N SIgNID D E|F | MAR
BAUECOBAUGEO?:I_I?_(;S:::: EE

N° Actividades RIY N T TIVIRYN O TV
1/2(3[1]/2|/3|4/5/6|7|/8|9|10(123|4 |9 30 (22 | 7
1 Elaboracion del

proyecto de tesis

Presentacion y

2 aprobacion del proyecto.
Recoleccién de datos a

3 | partir de la metodologia
propuesta.

4 Procesamiento de los
datos.

5 | Andlisis estadistico.

6 Interpretacion de los
resultados

7 Analisis y discusion de
los resultados.

8 Redaccidn del informe
final de tesis

9 Presentacion del informe
final de tesis
Elaboracion de articulo

10 | cientifico del informe de
tesis realizado.

11 | Inicio de taller

12 Asesoria para
exposicion de pre banca

13 | pre banca

14 Sustentacion del informe

tesis
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ANEXO 08
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MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL CENEPA -SULLANA ,2013
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