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RESUMEN

La presente investigacion es de disefio de una solo casilla, tuvo como objetivo
describir los determinantes de salud de la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre- Piura, 2015.La muestra estuvo
conformada por 243 personas adultas aplicando el cuestionario Determinantes de la
Salud en la Persona Adulta. Concluyo que sobre los Determinantes
Biosocioeconomico mas de la mitad es de sexo femenino, adulto maduro, con
secundaria completa/incompleta y menos de la mitad tiene un trabajo eventual. En
los Determinantes Relacionados con la Vivienda la mayoria tienen vivienda
unifamiliar, propia, piso de tierra, agua a domicilio, bafio propio y eliminan su basura
en el carro recolector. En los Determinantes de los Estilos de Vida més de la mitad no
fuma actualmente, pero ha fumado antes, consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, consume carne y pan y cereales a diario, la mayoria duerme de 6 a 8
horas, se bafian diariamente, no realizan actividad fisica en su tiempo libre y ninguna
actividad fisica en las dos ultimas semanas. En los Determinante de Apoyo
Comunitario méas de la mitad se atendio estos 12 ultimos meses en un centro de
salud, no recibié apoyo social natural, la mayoria tiene SIS-MINSA como seguro de
salud, si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa y recibié apoyo social

organizado de otra entidad.

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

This research has a single-box design. Its objective was to describe the health
determinants of adults in the Human Settlement Nueva Esperanza, Sector 7, District
of Veintiséis de Octubre, Piura, 2015. The sample consisted of 243 adults on which
the questionnaire Health Determinants of Adults was applied. Based on the Bio-
Socioeconomic Determinants it can be concluded that more than half are female,
mature adults, who have completed or not completed high school, and less than half
have a temporary job. In the Determinants Related to Housing, most have a single-
family dwelling of their own, with dirt floor, water at home, their own bathroom and
they dispose of their garbage in the garbage truck. In the Life Style Determinants,
more than half do not currently smoke, but have smoked before; they occasionally
consume alcoholic beverages; they consume meat, bread and cereals on a daily basis;
most sleep 6 to 8 hours, bathe daily, do not engage in physical activity in their free
time and have not done any physical activity in the last two weeks. In the
Community Support Determinants, more than half have received medical care in the
last 12 months in a health center; they did not receive any natural social support;
most have SIS-MINSA as health insurance. There are indeed gangs and delinquency

near their homes and they received organized social support from another entity.

Key words: Health Determinants; person adult
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y de disefio
de una sola casilla con una muestra de 243 personas adultas y se realiz6 con el
proposito de describir los determinantes de la salud de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiseis de Octubre-Piura,
2015.Se aplico conjuntamente con la persona adulta un instrumento de determinantes
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Esta investigacion nos permite
conocer la problemaética que aqueja al lugar de estudio, lo cual, mediante las técnicas
utilizadas para identificar cada determinante nos ayudard a conocer con mas
precision los resultados obtenidos en dicha investigacion para asi tomar las medidas

preventivas y promocionales para el bien de la comunidad (1).

Los determinantes de la salud como conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud
en dos grandes grupos: Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado
y son los determinantes econdmicos, sociales y politicos. Y los de responsabilidad
del sector salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la
poblacién, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos de promocion y

actuacion directa en otros (2).

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

intervenciones (3).

Los Determinantes de la Salud se conceptualiza por tener un caracter socio
individual, tales como las practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion
de la persona como aquellos elementos de la estructura de una sociedad, entre lo cual

da espacio a la pobreza, la educacion, el trabajo, género, el nivel socioeconémico (4).



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

).

La medicion del estado global de salud y la identificacion de las relaciones entre el
estado de salud de la poblacién y sus determinantes pueden conllevar el
cumplimiento de un conjunto de propositos generales, o parte de ellos, que pueden

desglosarse en propdsitos especificos que se exponen en el trabajo (6).

Los propdsitos especificos, a su vez, se pueden cumplimentar a través de
procedimientos de andlisis que, a los efectos de este articulo, se clasifican en siete
categorias segun su empleo habitual con otras finalidades: los utilizados en la
vigilancia epidemioldgica, los empleados en el anélisis de series de tiempo, los
usados en la identificacion de clusters en espacio y/o tiempo, los empleados en el
andlisis de la economia y derivados, los sustentados en indices empleados con
distintos fines, los procedimientos generales de la estadistica y la epidemiologia y

otros procedimientos (7).

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

sus poblaciones (8).

El nivel mundial la salud poblacional existe un grupo de personas que socialmente
estan desfavorecidas porgue no tienen los accesos a los recursos sanitarios basicos y

también al mismo sistema de salud. Y como respuesta a esta situacion la poblacionse



enferma y mueren con mucha frecuencia a comparacion de aquellas personas que

pertenecen a grupos por los temas que afectan y atacan a la salud (9).

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

factores bioldgicos y Sistema General de Salud (10).

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

donde la justicia social sea el resultado positivo de ello (11).

Por inequidad en salud se entiende que existen las diferencias injustas y evitables en
el ejercicio de los derechos fundamentales a la salud de la persona y la seguridad
social en salud vy, prioritariamente, en el acceso a los servicios y prestaciones de
salud. Estas disparidades son el resultado del ciclo vital del individuo nace, crece,
vive y envejece en relacién con los factores o determinantes de la salud, entre ellos,

el desempefio del sistema nacional de salud y su financiamiento (12).

Los indicadores de salud son un conjunto de datos o instrumentos relacionados con la
salud de la poblacion y mediante los cuales se evalla. Estos instrumentos de
valoracion de la salud se caracterizan porque su funcion es aportar informaciones

parciales sobre las diferentes dimensiones de la salud. De forma similar a lo que



ocurrio con el concepto de salud y sus determinantes, los indicadores de salud han
estado en continuo cambio y desarrollo en funcion de los cambios culturales,
economicos y sociales, con el fin de abarcar distintas dimensiones de la salud y que
puedan ser utilizados para comparar diferentes poblaciones (13).

No escapa a esta problematica de salud en el Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre que es un poblado de mil ocho habitantes
y esta ubicado en el sector oeste de Piura. Se le dio el nombre de Barrio Nueva
Esperanza el 23 de julio de 1967 durante el gobierno del arquitecto Fernando
Belaunde Terry, siendo alcalde de la ciudad de Piura Don Orlando Valarezo Calle. El
afio de 1968 fue elaborado y reconocido el plano de su ubicacién por el Ingeniero
Manuel Tapia, a solicitud del sefior Gilberto Quezada, presidente del comité barrial.
Durante el gobierno de este dirigente consiguio las obras de: luz, agua y desagle. Se
consiguié ademas la creacion de la primera Escuela Primaria de Menores N°14013
con Resolucion Ministerial N°1659 de fecha 26 de abril de 1968. Su directora fue la
profesora Rosa Romero. En lo que se refiere a salud todos los sectores de esta
comunidad fue afectada por el desastre natural el fendmeno costero dejando a
muchas familias damnificadas y todo esto desencadeno la proliferacion de ERAS,
IRAS vy el Dengue, a raiz de todo esto los centros de salud empezaron a saturarse
llegando a colapsar con la cantidad excesiva de poblacién para tratarse estas

enfermedades (14).

Frente a lo expuesto fue considerado pertinente el siguiente enunciado:

¢Cudles son los determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento

Humano Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre - Piura, 2015?

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

Describir los determinantes de salud de la persona adulta del Asentamiento Humano

Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre- Piura, 2015.



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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomicos (Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

o Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los

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

La justificacion de la investigacion fue:

Esta Investigacion fue necesaria porque va permitir identificar los factores de riesgos
y las condiciones de vida, adem&s generara el conocimiento para comprender los
problemas de salud en poblacion y tomar medidas de prevencion y promocion,
ejecutando nuevas estrategias y nuevas investigaciones que puedan ayudar a las

personas a tomar conciencia y generar un cambio en los estilos de vida.

El presente estudio permitird a los estudiantes de la salud, profundizarse mas en el
tema para descubrir nuevos conceptos que permitiran y ampliar sus conocimientos en
condiciones y calidad de vida de las personas en el ambiente que los rodea y que les

permita mejorar la situacion de salud.

Esta investigacion va ayudar a la poblacion y al establecimiento de salud a tomar
conciencia y aplicar nuevas estrategias orientadas a la educaciéon como sobre

enfermedades transmisibles y que les permita hacer un cambio de estilos de vida.



Los resultados obtenidos en la investigacion nos demuestran que en los
Determinantes Biosocioeconomicos el 56,8% es de sexo femenino, el 57,6% es
adulto maduro, el 53,5% con secundaria completa/incompleta y el 43,2% tiene un
trabajo eventual. En los Determinantes Relacionados con la Vivienda el 72,8% tienen
vivienda unifamiliar, el 70,8% son de tenencia propia con 75,7% de piso de
tierra,81,1% con agua a domicilio, 80,2% cuenta con bafio propio y el 71,6%
eliminan su basura en el carro recolector. En los Determinantes de los Estilos de Vida
el 51,0% no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 58,0% consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 54,7% consume carne y el 56,8% consumen pan y
cereales a diario, el 79,8% duermen de 6 a 8 horas, 74,1% se bafia diariamente y el
63,7% no realiza actividad fisica en su tiempo libre y el 61,7% ninguna actividad
fisica en las dos ultimas semanas. En los Determinante de Apoyo Comunitario el
52,7% se atendio estos 12 altimos meses en un centro de salud, 52,9% no recibio
apoyo social natural, 67,1% tiene SIS-MINSA como seguro de salud, 70,2% afirman
que si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa y 67,2% recibié apoyo social
organizado de otra entidad.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Vidal D, Et al. (15), en su investigacion titulada “Determinantes Sociales en
Salud y Estilos de Vida en Poblacion Adulta de Concepcion — Chile, 2014”. La
investigacion es descriptiva con variables cualitativas y cuantitativas. Tiene por
objetivo identificar los determinantes Sociales en Salud y Estilos de Vida en
Poblacion Adulta de Concepcion — Chile, 2014.Para las variables cualitativas se
utilizaron el diario de campo, observacion directa. Concluye que se encontro
asociaciones significativas entre estilos de vida promotor en salud y determinantes
estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se
encontraron asociaciones significativas en variables psicosociales como:
percepcion de problemas del entorno; satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo

afectivo; apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia.

Santos, H. (16), en su investigacion “Determinantes Sociales, las desigualdades
en salud y las politicas” — Juarez — México, 2010. Tiene por objetivo principal
identificar los determinantes Sociales, las desigualdades en salud y las politicas” —
Juarez — México, 2010. Disefio: Estudio analitico y prospectivo. Se utilizaron los
descriptores determinantes sociales, desigualdad e inequidad en salud. Concluye
que la duraciéon y la calidad de vida de los seres humanos, no dependian
exclusivamente de los procesos bioldgicos, sino que estaba atada a factores
sociales y econdmicos que condicionaban o facilitaban, la conservacién de la
buena salud y la prolongacion de la vida. Durante siglos, muchos cientificos han
contribuido a un mayor conocimiento de este vinculo y sugerido numerosas

alternativas de solucion a los problemas que detectaron.



Investigacion actual en el ambito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Palomares L. (17), en su investigacion titulada: Estilos de vida Saludable y su
relacion con el Estado nutricional en Profesionales de la Salud — Lima, 2014.
Tiene por objetivo principal, identificar los estilos de vida Saludable y su relacién
con el Estado nutricional en Profesionales de la Salud — Lima, 2014. Los
resultados de este estudio corresponden a 106 profesionales de la salud evaluados
en un hospital del MINSA en el periodo de agosto y octubre del 2014, de los
cuales 79 son mujeres y 27 son varones, y la edad promedio es de 45.5 afios. Los
resultados fueron que el 72,6% de la poblacién tiene un estilo de vida poco
saludable, el 24,5% tiene un estilo de vida saludable y un 2,8% muy saludable. En
relacion al IMC un 29,2% de la poblacién se encuentra en rango normal, el 48%
se encuentra con sobrepeso y un 22,7% tiene algun tipo de obesidad. En cuanto a
circunferencia de cintura un 29,2% de la poblacion esta en un nivel bajo, el 39,6%
se encuentra en un nivel alto y un 31,1% en un nivel muy alto. Respecto al
porcentaje de grasa corporal el 30,2% y 58,5% de profesionales de la salud

evaluados presentan un nivel alto y muy alto representativamente.

Ugarte, M. Oyola, A. (18), en su investigacion titulada: Determinantes Sociales
de la Salud: una propuesta de variables y marcadores/indicadores para su
medicion — Lima, 2014. Tiene por objetivo general identificar los determinantes
Sociales de la Salud: una propuesta de variables y marcadores/indicadores para su
medicién — Lima, 2014. Concluye que los Determinantes estructurales de las
inequidades en salud estan constituido pos aspectos relacionados con la estructura
de la sociedad que determinan las desigualdades en salud. Es decir, son aspectos
que pueden ofrecer a los grupos sociales mayor vulnerabilidad ante los problemas
de salud o, por lo contrario, mayores oportunidades para recuperar 0 mantener la
salud. En los Determinantes Intermediarios de la Salud se refiere a las condiciones
materiales en que las personas viven y se desenvuelven, circunstancias

psicosociales o socio ambientales, factores comportamentales y al sistema de



salud. En tal sentido, al sistema de salud se le atribuye la responsabilidad de
desempefiar una funcién activa para reducir las inequidades, no solo a traves del
acceso equitativo a los servicios atencion, ni so también en la planificacion y
ejecucion de programas de salud publica, con una adecuada gerencia de la

intersectorialidad.

A nivel Regional:

Vasquez E. (19), Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio
Miraflores — Salitral — Sullana 2013.Tiene por objetivo general identificar los
determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio Miraflores — Salitral

— Sullana 2013. La muestra estuvo constituida por 150 personas adultas mayores,
a quienes se aplicé un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la
salud utilizando la técnica de la entrevista. Los resultados fueron Sobre
Determinantes De La Salud Biosocioecondémicos se obtuvo que el 64.7% son de
sexo femenino y el 35.3% son masculinos. ElI 41.3% cuenta con instruccién
primaria y el 6.7% sin nivel. El 64.7% recibe un ingreso economico de 600 a 1000
nuevos soles y el 3.3% menor de 100 nuevos soles. EI 70% cuenta con tendencia

de algun empleo fijo 0 negocio propio.

A nivel local:

Paz M. (20), en su tesis titulada “estilos de vida y factores biosocioculturales de la
mujer adulta en el Cetro Poblado Villa Pedregal grande-Catacaos” 2012. El
objetivo de la investigacion es identificar los estilos de vida y factores
biosocioculturales de la mujer adulta en el Cetro Poblado Villa Pedregal grande-
Catacaos” 2012. La muestra estuvo constituida por 237 personas adultas mayores.
Se encontro que el 64,63% de las mujeres tienen un estilo de vida no saludable,
mientras que el 35,37% tienen un estilo de vida saludable; se observa que el
46,72% de las mujeres adultas tienen una edad comprendida entre 20-35 afios, de

las cuales el 24,45% son analfabetas, el 82,10% son catolicas, ademas el 55,46%



son de estado civil casada, un 72,49% son amas de casa, mientras que un 67,25%

tienen un ingreso econdmico entre 100-500 soles.

2.2. Bases tedricas

El siguiente el informe de investigacion se fundamentdé en las bases
conceptuales de determinantes sociales de la persona. Segun Dahlgren y
Whitehead presenta 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 (3).

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 organizacién 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 (21).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccién
de inequidades en salud. Explica cémo las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el
centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores
geneticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras economicas para

elegir un modo de vida mas sano (22).
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Determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos atributos
que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la
posicion socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud
de un grupo social en funcion de su ubicacion dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural” recalca la
jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las

inequidades sociales en materia de salud (23).

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

también la actividad de los extranjeros dentro del territorio ajeno (24).

Los determinantes biosocioenomicos, han confirmado la influencia de un
gran namero de factores demogréaficos, socioeconémicos y medioambientales
en la aparicion y mantenimiento de la misma. Entre los determinantes
individuales que presentan una importante asociacion con la inactividad fisica

se encuentran el sexo, la edad y la posicion socioecondmica (25).

Los factores de los determinantes del estilo de vida de los sujetos, adquieren
una gran significacion porque se puede entender que de ellos derivaran las
denominadas barreras u obstaculos para la practica fisica deportiva, aspecto
éste que abordaremos mas adelante. Asi, la inactividad fisica de la poblacién
puede estar limitada por estos factores, en este caso tendriamos que

considerar que perfilarian los estilos de vida no saludables (26).
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Los determinantes de las redes sociales son mas visibles en contextos de
pobreza, dado que las condiciones que caracterizan a tales contextos son cada
dia mas hostiles, es decir, se diferencian poco de los primitivos ambientes de
lucha por la supervivencia en que habitaba el hombre en los albores de la
historia de la humanidad. Asi, la condicion basica fundamental para que se
formen de manera espontanea las redes de apoyo es la necesidad de

sobrevivir en medio de condiciones econémicas y sociales adversas (27).

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

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

La Comunidad es aproximarse a un término como comunidad es algo
complejo, y las ciencias sociales se le han enfrentado desde diferentes
disciplinas. Posiblemente, sin este acercamiento interdisciplinar (geografia,
sociologia, antropologia, economia, derecho...), nuestra vision de la
comunidad y la propia construccién del concepto serian insuficientes. Tras un
exhaustivo estudio de 94 definiciones diferentes de comunidad, Hillery llego
a una conclusion, en la que no podia menos que manifestar que no existia
ningun consenso acerca del término y ponia en duda su validez para analizar

problemas y situaciones sociales complejas (29).

Los Servicios de Salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de
salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales.
Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que

respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de
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vista financiero. Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las

personas de forma tangible (30).

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

de informacion para mantener una vida saludable (31).

Trabajo es el esfuerzo que hace una persona con el fin de generar alguna
rigueza y por la que recibe un salario a cambio. El trabajo puede ser
clasificado segun el estatuto juridico: Trabajo en relacion de dependencia o
asalariado: consiste en una relacién directa de empleado y empleador y se
concreta en un contrato don de plasman las condiciones del trabajo. Aqui el
empleador su desenvolvimiento en actividades productivas con fin de generar
ganancias profesionales y econdmicas. Autoempleo: en esta forma de trabajo
es el mismo trabajador quien se encarga de la organizacion y direccion de las
actividades (32).

Asentamiento humano es un sitio especifico donde se establecen varias
viviendas o refugios habitados. Generalmente se compone de una comunidad,
ya que los seres humanos muy rara vez viven aislados entre si. Todos los
habitantes comparten un territorio comdn, pero cuentan con uno propio. se
localizan cerca o en medio de zonas con recursos naturales suficientes o

abundantes, como el agua dulce (33).
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111. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion (1,34).

El disefio de la investigacion es una sola casilla

El disefio de la investigacion se refiere a la manera practica y concreta de
responder las preguntas de investigacion para alcanzar los objetivos
sefialados, lo que implica seleccionar un disefio de investigacion y aplicarlo al

contexto particular del estudio.

Tipo de investigacion (1,35).

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo.

Es el procedimiento de decisibn que pretende sefalar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica.

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un
bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo todas sus

dimensiones, en este caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar.

Nivel de investigacion (1,36).

La investigacion es de corte transversal

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo que tiene como funcion
recoger datos de una poblacién en un momento puntual del tiempo. Tiene
como objetivo Conocer todos los casos de las personas con una cierta
condicién en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran

esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.
3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 665 personas adultas en el Asentamiento

Humano Nueva Esperanza Sector 7- Veintiséis de Octubre.
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El tamafio de muestra fue de 243 personas adultas y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada persona adulta que formo parte de la muestra y respondi6 a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vive més de 3 a afios en la zona.

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicidn socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

33 Definicion y Operacionalizacién de Variables

3.3.1Determinantes del Entorno Biosocioeconomicos
Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).

Definicién Operacional

Escala de razén:

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 més afios)
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Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (38).

Definicion Operacional
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso  Econdmico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(40).

Definicién Operacional

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

Ocupacién

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (42).

Definicidon operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e VVivienda multifamiliar

e \Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado
e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

18



Eliminacion de excretas
e Aire libre

¢ Acequia , canal

e Letrina

e Bario publico

¢ Bafio propio

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
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332

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

e VVertido por el fregadero o desagiie

Determinantes de Los Estilos de Vida

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

de personas (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

e No consumo
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Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

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

¢ No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si()No ()

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida vy
que influyen en la alimentacion (44).

Definicion Operacional

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana
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e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca

3.3.3 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. (45).

Acceso a los servicios de salud

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

(oferta disponible de servicios) (45).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

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

o Regular

e L ejos

o Muy lejos de su casa
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Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

eLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

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

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal
Familiares

e Amigos

e \ecinos

23



e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e \/aso de leche

e Otros

34. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

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

para la aplicacion del instrumento (46).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Ay
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes Biosocioeconémicos (grado de instruccion, ingreso

econémico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
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material de piso, material de techo, material de paredes, numero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realizd durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucion en la que se atendid los 12 ultimos

meses, tipo de seguro, calidad de atencidn que recibid).

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

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los determinantesde los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de

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

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

-1

IF =
k

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

k : Es | rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd. (ANEXOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (47).
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35. Plan de Anélisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:
= Se inform6 y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

= Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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36. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuéles son los
determinantes
de la salud de la
persona adulta
del
Asentamiento
Humano Nueva
Esperanza
Sector 7-
Veintiséis  de
Octubre - Piura,
2015?

Objetivo general:

Describir los determinantes de salud en
la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector 7-
Veintiséis de Octubre - Piura, 2015.

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico
y ambientales

Edad, Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico,
ocupacién, vivienda, tenencia,
material de vivienda, personas
que duermen en una habitacion,
agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, luz,
eliminacion de basura.

Obijetivos especificos:

o |dentificar las determinantes del
entorno biosocioeconémico y entorno
fisico.

o Identificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y habitos
personales.

o |dentificar las determinantes de redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud, impacto en la
salud y apoyo social.

Determinantes de
los estilos de vida y
entorno fisico.

Fuma, bebidas alcohdlicas,
horas que duermen, frecuencia
de bafio, examen médico,
actividad fisica y alimentos que
consumen.

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Institucién de salud que se
atendid, lugar, calidad y tiempo
que esperd para su atencion, tipo
de seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo  social
natural y organizado, pension
65, comedor popular, vaso de
leche y otro tipo de apoyo.

Tipo de investigacion
Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Disefio de investigacion
De una sola casilla.

Poblacién

La poblacion conformada por 665
personas adultas.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 243
personas adultas.

Unidad de analisis:
Criterio de inclusion y exclusion.




37. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente deberd
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles (48).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la investigacion sera

anonima y que la informacién obtenida seré solo para fines de la investigacion
Privacidad

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

Honestidad

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

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo.
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IV.RESULTADOS

TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA ,2015.

SEXO n %
Masculino 105 43,2
Femenino 138 56,8
Total 243 100,0
EDAD n %
Adulto Joven(18-29 Afos) 62 25,5
Adulto Maduro(30 A 59 Afios) 140 57,6
Adulto Mayor (60 A Mas Afios) 41 16,9
Total 243 100,0
GRADO DE INSTRUCCION n %
Sin Instruccion 6 2,5
Inicial/Primaria 50 20,6
Secundaria Completa/Incompleta 130 53,5
Superior Completa/ Universitaria 16 6,6
Superior Completa/ No Universitaria 41 16,9
Total 243 100,0
INGRESO ECONOMICO (SOLES) n %
Menos De S/.750.00 185 76,1
De S/.751.00 a S/.1000.00 52 21,4
De S/.1001.00 a S/.1400.00 5 2,1
De S/.1401.00 a S/.1800.00 1 0,4
Total 243 100,0
OCUPACION n %
Trabajador Estable 104 42,8
Eventual 105 43,2
Sin Ocupacion 6 2,5
Jubilado 23 9,5
Estudiante 5 21
Total 243 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Vilchez A.
aplicado en la persona adulta de Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS

DE OCTUBRE-PIURA, 2015

B Masculino H Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,

2015.

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS

DE OCTUBRE-PIURA, 2015

B Adulto Joven(18-29 Afios) # Adulto Maduro(30 A 59 Afios)

H Adulto Mayor (60 A Mas Afios)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,

2015.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015.
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Menos de De S/.751.00 a De s/.1001.00 a De S/.1401.00 a
S/.750.00 S/.1000.00 S/.1400.00 S/.1800.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 05: OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Trabajador Eventual Sin Ocupacion Jubilado Estudiante
Estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-

PIURA, 2015.

Abastecimiento de agua n %
Cisterna 2 8
Pozo 4 1,6
Red publica 40 16,5
Conexién domiciliaria 197 81,1
Total 243 100,0
Eliminacion de excretas n %
Letrina 43 17,7
Bafio publico 1 4
Bafio propio 195 80,2
Otros 4 1,6
Total 243 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 135 55,6
Lefia, carbon 108 44 .4
Bosta 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 243 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 5 2,1
Lampara (no eléctrica) 19 7,8
Grupo electrégeno 1 4
Energia eléctrica temporal 60 24,7
Energia eléctrica 144 59,3
permanente

Vela 14 5,8
Total 243 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 29 11,9
Al rio 2 0,8
En un pozo 1 0,4
Se entierra, quema, carro 211 86,8
recolector

Total 243 100,0
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por

su casa

Diariamente 25 10,3
Todas las semana pero no 101 41,6
diariamente

Al menos 2 veces por 107 44,0
semana

Al menos 1 vez al mes pero 10 41
no todas las semanas

Total 243 100,0
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Tipo n %

vivienda unifamiliar 177 72,8
vivienda multifamiliar 64 26,3
vecindada, quinta choza 1 A4
otros 1 4
total 243 100,0
Tenencia n %
Alquiler 29 11,9
Cuidador/Alojador 40 16,5
Alquiler Venta 2 8
Propia 172 70,8
Total 243 100,0
Material del piso n %
Tierra 184 75,7
Entablado 43 17,7
Loseta, Vinilicos O Sin Vinilicos 15 6,2
Laminas Asfalticas 1 4
Total 243 100,0
Material del techo n %
Madera, Estera 4 1,6
Adobe 5 2,1
Estera Y Adobe 37 15,2
Material Noble Ladrillo Y Cemento 19 7,8
Ethernet 134 55,1
Calamina 44 18,1
Total 243 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 4 1,6
Adobe 16 6,6
Estera y adobe 119 49,0
Material noble ladrillo y cemento 104 42 8
Total 243 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacién
4 a mas miembros 5 2,1
2 a 3 miembros 144 59,3
Independiente 94 38,7
Total 243 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 174 71,6
Monticulo o campo limpio 23 9,5
Vertido por el fregadero o desaglie 9 3,7
Otros 37 15,2
Total 243 100,0

Fuente: Times New Roman 10 —Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta,
elaborado por Vilchez A. aplicado en la persona adulta de Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de
Octubre-Piura, 2015.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR
7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS
DE OCTUBRE- PIURA, 2015.

m4amasmiembros ®m2a3miembros W Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.

m Gas, Electricidad  m Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 12: FRECUENCIA QUE SE RECOGE LA BASURAEN LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA
SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

41



GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 5 2,1
Si fumo, pero no diariamente 53 21,8
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 124 51,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 61 25,1
Total 243 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 1 4
Dos a tres veces por semana 13 53
Una vez a la semana 12 49
Una vez al mes 17 7,0
Ocasionalmente 141 58,0
No consumo 59 24,3
Total 243 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 194 79,8
[08 a 10) 48 19,8
[10a12) 1 4
Total 243 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 180 74,1
4 veces a la semana 61 25,1
No se bafia 2 8
Total 243 100,0
Se realiza algiin examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud
Si 32 13,2
No 211 86,8
Total 243 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 62 25,5
Deporte 24 9,9
Gimnasia 3 1,2
No realizo 154 63,4
Total 243 100,0
En las dos Gltimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 65 26,7
Gimnasia suave 2 8
Correr 6 2,5
Deporte 20 8,2
Ninguna 150 61,7
Total 243 100,0
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TABLA N° 03.1: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA  ESPERANZA
SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.

Alimentos que 3 0 mas Menos de 1
consume Diario veces a la L2 e vezala Nl_mca 0
TR a la semana S casi nhunca
n % n % n % n % n %
Frutas 12 4,9 35 144 | 118 | 486 | 74 | 305 4 1,6
Carne 133 | 54,7 | 85 | 350 | 24 9,9 1 4 0 0
Huevos 90 | 37,0 | 76 | 31,3 | 74 | 30,5 2 8 1 4
Pescado 19 7,8 25 10,3 | 91 374 | 73 | 30,0 | 35 14,4
Fideos 85 | 350 | 86 | 354 | 66 27,2 6 2,5 0 0
Pan, cereales 138 | 56,8 82 33,4 18 7,4 5 2,1 0 0
Verduras, 12 49 35 144 | 118 | 486 | 74 | 305 4 1,6
hortalizas
Otras 45 | 185 | 66 | 27,2 | 83 | 342 | 46 18,9 3 1,2
Total 534 | 219,6 | 490 | 201.4 | 592 | 243,8 | 281 | 126,5| 47 22,8

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Vilchez A.
aplicado en la persona adulta de Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015.

GRAFICO N° 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA
SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE
PIURA, 2015.

E6a8horas ™ 8a10horas M 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE

PIURA, 2015.

B Diariamente E 4 veces alasemana ™ No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,

2015.

GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA
PERSONAADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,

2015.
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GRAFICO N° 19: ACTIVIDAD FiSICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA
SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 20: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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TABLA N° 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.

Institucion de salud en la que se atendié en n %
estos 12 Gltimos meses

Hospital 61 25,1
Centro de salud 128 52,7
Puesto de salud 29 11,9
Clinicas particulares 6 2,5
Otras 19 7,8
Total 243 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) n %
atendieron esté:

Regular 206 65,3
Lejos 29 31,9
Muy lejos de su casa 3 1,2
No sabe 4 1,6
Total 243 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 16 6,6
SIS - MINSA 163 67,1
SANIDAD 51 21,0
Otros 13 53
Total 243 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) n %
atendieran ¢le pareci6?

Muy largo 12 4,9
Largo 63 25,9
Regular 130 53,5
Corto 1 4
Muy corto 37 15,2
Total 243 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:

Buena 78 32,1
Regular 87 35,8
Mala 48 19,8
Muy mala 29 11,9
No sabe 1 4
Total 243 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 173 70,2
No 70 30,8
Total 243 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Vilchez A.
aplicado en la persona adulta de Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015
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GRAFICO N° 21: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 22: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 23: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2015.

180
160
140
120
100

80

60

67%

40 7%

- (1] -
5%
0 21%

ESSALUD SIS - MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 24: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 25: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR
7-VEINTISEIS DE OCTUBRE PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

GRAFICO N° 26: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 61 25,0
Amigos 19 7.8
Vecinos 29 11,9
Compafieros de trabajo 6 2,5
No recibo 128 52,9
Total 243 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Seguridad social 45 18,9
Empresa para la que trabaja 29 11,9
Instituciones de acogida 3 1,2
Organizaciones de voluntariado 4 1,6
No recibo 162 66,8
Total 243 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Vilchez A.
aplicado en la persona adulta de Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura, 2015.

GRAFICO N° 27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE PIURA, 2015.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.

TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2015.

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pension 65 16 6,6
Comedor popular 13 53
Vaso de leche 51 20,9
Otros 163 67,2
Total 243 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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GRAFICO N° 29: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL DE
ORGANIZACIONES EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2015
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada en la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiséis de Octubre-Piura,
2015.
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4.2. Analisis de Resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano

Nueva Esperanza Sector 7-Piura, 2015.

En la tabla N° 01: Sobre los determinantes de la salud biosocioeconomicos
de la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7, se
observa que el 56,8% de personas son del sexo femenino; el 57,6% son
adultos maduros; el 53,5% tiene un grado de instruccion de secundaria
completa / incompleta; el 76,1% tiene un ingreso econdmico familiar menor
de S/. 750.00 y el 43,2% tiene un trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Viera, W.(49), en su
estudio Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del Centro Poblado
El Portén, La Huaca — Paita — Piura, 2013. Segun la variable Determinantes
de la Salud Biosocioeconomico, en la cual reporta que el 54,2% de la
poblacién encuestada es de sexo femenino y el 57,1% esta en la etapa de
adulto maduro, el 46,3% tienen secundaria completa / incompleta y el 73,5%
tienen un ingreso econémico menor de S/. 750.00.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Duefias J.(50), en sus
estudios determinantes de la salud en la persona adulta dela Junta vecinal las
Begonias-Tacna, 2013. Donde se observa que el 56,65% son del sexo
femenino, el 50,87% son de la etapa adulto maduro comprendida de (30 a 59
afios 11 meses 29 dias), el 51,45% tienen un ingreso econémico menor de 750
nuevos soles, y el 53,18% presentan trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Salazar J.(51), en su
estudio titulado Determinantes de la Salud en las personas adultas del pueblo
joven san Martin-Tacna, 2013. Entre los determinantes de la salud

biosocioecondmico de la persona adulta participante se observa que: mas de
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la mitad son personas adultas 57,4% son del sexo femenino, menos de la
mitad 49,5% tienen grado de instruccion Secundaria Completa/sec.
Incompleta, un poco mas de la mitad 52,9% tienen un ingreso econémico de

751 a 1000 nuevos soles, y menos de la mitad 42,6% de ocupacion jubilado.

Encontramos que los resultados difieren con el estudio encontrado por Salas
M.(52), en su estudio determinantes de la salud en adultos mayores en el
Asentamiento Humano Esperanza Baja-Chimbote, 2013.La muestra estuvo
conformada por 244adultos mayores; el 52% de las personas encuestadas son
de sexo masculino; el100% son adultos mayores; el75% tienen grado de
instruccion secundaria completa / incompleta; el 73% de la poblacidn tiene un
ingreso econdmico de 551 a 999 soles, asi mismo el 46% de la poblacion es

trabajador independiente.

El sexo es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos
en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos
es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato
reproductor y otras diferencias corporales. Bajo esta perspectiva, sexo es una
variable meramente fisica, producida biol6gicamente, que tiene un resultado

predeterminado en una de dos categorias, el hombre o la mujer (53).

Podemos decir que el grado de instruccion es la capacidad de cada persona de
ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le
permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales

como colectivos (54).

El grado de instruccion es definido como el grado méximo terminado, es
decir, el nivel mas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema
educativo del pais en el que se recibio la instruccién educativa. La educacion
secundaria obligatoria como su propio nombre indica es obligada y gratuita

para las personas hasta los 16 afios. Se entiende que hasta esa edad el nifio
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debe formarse obligatoriamente para que luego pueda decidir qué camino

quiere tomar en su vida (55).

Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto total
del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal.
En términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios
como no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un

circulo de consumo-ganancia (56).

Ocupacion es una actividad diferenciada, condicionada al tipo de estrato
social y al grado de division del trabajo alcanzado por una determinada
sociedad, caracterizada por un conjunto articulado de funciones, tareas y
operaciones, que constituyen las obligaciones atribuidas al trabajador,

destinadas a la obtencion de productos o prestacion de servicios (57).

La investigacion realizada en el asentamiento humano Nueva Esperanza
Sector 7, Veintiséis de Octubre, se observa que mas de la mitad es de sexo
femenino y son adultos maduros, esto se debe a que las mujeres que se
dedican a tener un negocio propio como tiendas en sus hogares, dedicandose
a la labor domeéstica, al cuidado de su familia, son mujeres que les gustan ser
muy aguerridas, emprendedoras y muy organizadas en su comunidad y
porque la poblacion que habita en este Asentamiento Humano alcanzado el
nivel maximo de maduracion tanto fisica, emocional y social; motivo por el
cual los padres deben de dar buen ejemplo a los hijos, y practicar estilos de
vida saludables para evitar que se presenten las enfermedades degenerativas
(colesterol, diabetes), etc. En lo que respecta a la edad méas de la mitad de la
poblacién son adultos maduros, ya que en la actualidad existe programas de
planificacion familiar donde hoy en dia las personas optan por tener uno o
dos hijos siendo un factor fundamental para esta decisién la situacion

econdmica, ya en la actualidad la economia de las familias es muy baja.

57



Al analizar la variable grado de instruccion mas de la mitad tiene secundaria
completa/ incompleta, esto puede deberse a que la persona adulta no pudo
continuar con sus estudios por motivos econdémicos, siendo esto fundamental

para el desarrollo social de cada persona.

La mayoria de las personas adultas cuentan con un ingreso econémico menor
de 750 y menos de la mitad tiene trabajo eventual esto es por inestabilidad
laboral y falta de acceso a un trabajo que sea bien remunerado, donde la
entrada de dinero no es la suficiente para vivir. Y los que tienen un trabajo
estable muchas veces los explotan y reciben el sueldo minimo que no logra

satisfacer las necesidades basicas.

En la tabla N° 02: Sobre los determinantes de la salud relacionado con la
vivienda de la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza
Sector 7, se observa que el 72,8% tiene vivienda unifamiliar, el 70,8% tiene
vivienda propia, el 75,7% presenta como material de piso tierra, el 55,1%
tiene Ethernet en su material de techo, el 49% tiene estera y adobe en su
material de pared, el 59,3% manifiesta que en una habitacién duermen de 2 a
3 personas, el 81,1% tiene conexion domiciliaria de agua, el 80,2% tiene
bafio propio para la eliminacion de excretas, el 55,6 utiliza gas o electricidad
para preparar sus alimentos, el 59,3% tiene energia eléctrica permanente, el
86,8 espera el carro recolector para eliminar su basura, el 44% manifiesta que
pasan 2 veces a la semana recogiendo su basura y el 71,6 elimina su basura en

el carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Ramirez, G.(58), en su
estudio Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector JJ, Huaraz —
Ancash, 2013. Segun los resultados obtenidos, el 60% tienen viviendas
unifamiliares, 52% tienen casa propia, el 50% piso tierra, 54% techo de
eternit, el 51% comparten 2 a mas miembros el dormitorio, 100% tiene agua

de conexion domiciliaria, 100% tienen bafio propio, 95% cocinan con gas,
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100% tienen energia eléctrica permanente, 94% disponen la basura en carro

recolector y 90% eliminan la basura en carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Cruzado C. (59), en su
investigacion Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del Caserio 31
de Octubre, La Huaca — Paita — Piura, 2013. Donde en el 76,5% de ellos
tienen una vivienda unifamiliar, el 85,5% de las personas adultas tienen una
vivienda propia, el 53,5% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el
76,5% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi
también el 50,5% de las viviendas tienen sus paredes de material noble
ladrillo y cemento. En cuanto al nimero de personas que duermen en una
habitacion el 67,5% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 88,5% se
abastece de agua conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas

se observa que el 70% utiliza las letrinas.

Vivienda unifamiliar estas son habitadas por una sola familia o persona y que
suelen tener uno o dos pisos. Generalmente estan rodeadas de alguna zona
verde, por lo que no cuentan con vecinos adosados ni que vivan abajo o
arriba. Dentro es este tipo de vivienda se encuentran el palacio, la villa,

bdngalo y el chalet (60).

Una vivienda particular, es aquella destinada para ser habitada por una 0 mas
personas con vinculo consanguineo o sin él, que viven bajo normas de
convivencia familiar. Las mismas que por su ubicacién, el tipo de servicios
basicos que tiene o el material predominante en su construccién. Una
vivienda colectiva, es aquella destinada para ser habitada por personas
usualmente sin vinculos familiares, sujetos a normas administrativas y que

hacen vida en comun por razones de estudio, salud, trabajo, entre otras (61).
El Material de construccion predominante de la vivienda. Es el tipo de

material que predomina en la construccion de la vivienda a nivel de las

paredes exteriores y pisos. El tipo de material predominante en: Los pisos de
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la vivienda, se refiere al material de construccion de la mayor parte de los
pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento; losetas,
terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera (tornillo,

etc.); laminas asfélticas, vinilicos o similares u otro material (62).

La Habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo
menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta. El
Total de habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al numero total de
habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje ni

pasadizos (63).

La red domiciliaria de desagtie dentro de la vivienda se da cuando existe una
adecuada conexion del servicio higiénico se encuentra dentro de la vivienda,
es el sistema de tuberias ubicado en el subsuelo de la via publica por el cual
las viviendas desechan los residuos humanos donde esta ubicado la conexion

del servicio higiénico (64).

El alumbrado publico es el servicio publico consistente en la iluminacion de
las vias publicas, parques publicos, y demas espacios de libre circulacion que
no se encuentren a cargo de ninguna persona natural o juridica de derecho
privado o publico, diferente del municipio, con el objetivo de proporcionar la

visibilidad adecuada para el normal desarrollo de las actividades (65).

La funcidn del recolector de basura es recoger y verter dentro del camion de
aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas que normalmente
utilizan tanto las empresas como la poblacion en general para depositar la
basura; lo cual es importante ya que permite prevenir la propagacion de
enfermedades, pero siempre y cuando el recojo sea el adecuado no arrojando

la basura a la calle para evitar la contaminacién (66).
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El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua
superficial y subterrdnea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domeésticos que contienen
ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran
desechos domésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores,
aceites, baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes
potencialmente peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de
ellos (67).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Nueva Esperanza Sector 7,
Veintiséis de Octubre; en los resultados encontrados se observé que la
mayoria posee vivienda unifamiliar y propia esto debido a que la mayoria son
naturales de otra zona y se posicionaron de un terreno y poco a poco han ido
formando su familia que con el pasar del tiempo han obtenido su titulo de
propiedad otorgada por la entidad correspondiente y esto permite dar mas
seguridad a sus miembro y tenencia de la misma, también el material de piso
es de tierra, mas de la mitad tiene su techo de Eternit, menos de la mitad tiene
sus paredes de espera y adobe esto se debe al poco ingreso econémico que no
permite el desarrollo y edificacion de una vivienda segura y por el contrario

corren el riesgo de ser victimas de algin desastre natural.

Maés de la mitad manifiestan que duermen en una habitacién 2 o 3 personas
esto es debido al pequefio espacio en el que viven por lo que impide tener
mas habitaciones por eso es recomendable tener una buena edificacion y

estructura de los ambientes designados para tener mas segura a la familia.

Al analizar la variable redes domiciliarias, la mayoria tiene conexion
domiciliaria de agua y bafio propio esto se debe a las organizaciones de las
familias que tienen afos viviendo en esa zona donde se han sabido organizar
y gestionar estos servicios a las autoridades correspondientes, mas de la mitad
utiliza gas para preparar sus alimentos ya que su costo de accesible a la

poblacion y también nos permite facilidades en la preparacion de los

61



alimentos que se consumen a diario y tienen energia permanente, méas de la
mitad espera el carro recolector para eliminar su basura y menos de la mitad
manifiesta que por lo menos pasa 2 veces a la semana esto se debe a que han
tomado conciencia en que no pueden tirar su basura a la calle ya que esto
esparcira bacterias que pueden ocasionar enfermedades en los vecinos de la

Zona.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de la salud relacionado con los
estilos de vida de la persona adulta del asentamiento humano Nueva
Esperanza Sector 7, se observa que el 51% de la poblacion no fuma pero ha
fumado antes, el 58% consume bebidas alcohodlicas ocasionalmente, el 79,8%
duerme de 6 a 8 horas, el 74,1% se bafia diariamente, el 86,8% no se realiz6
ningun examen médico en algun centro de salud, el 63,4% no realiza ninguna
actividad fisica en su tiempo libre y el 61,7% no realiz6 ninguna actividad

fisica durante las 2 ultimas semanas.

Sobre los determinantes de la salud relacionado con la alimentacion de la
persona adulta del asentamiento humano Nueva Esperanza Sector 7, se
observa que el 48,6% consumen fruta de 1 0 2 veces a la semana, el 54,7%
manifiesta que consumen carne a diario, el 37% consume huevos a diario, el
37,4% consume pescado 1 o 2 veces a la semana, el 35,4% consumen fideos
de 3 0 més veces a la semana, el 56,8% consumen pan y cereales diariamente,
el 48,6% consumen verduras y hortalizas de 1 o 2 veces a la semana y el

34,2% consumen otros alimentos de 1 0 2 veces a la semana.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Durand, G.(68), en su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado
San Francisco de Chocan, Querecotillo — Sullana — Piura, 2014. Donde se
obtuvo los siguientes resultados que el 57,63% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, un 91,98% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas
diarias; el 53,82% no se ha realizado ningiin examen médico periédicamente;

54,29% no realiza actividad fisica en su tiempo libre; asi mismo el 62,60% en
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las 2 Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por més de 20
minutos. Excepto consumen frutas, el 37,02% huevos, el 37,02% pescado y
un 30,15% consumen frituras 3 0 mas veces por semana; el 85,50% fideos y
arroz, un 46,95 % consumen verduras y hortalizas, el 34,35% consumen otros

alimentos diarios.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vasquez, E.(69), en su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio
Miraflores, Salitral - Sullana — Piura, 2013. Donde se encontraron los
siguientes resultados el que en los Adultos del Caserio Miraflores. El 65,75%
de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el
61,64% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. El 88,36% de las
personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 98,63% se bafia
diariamente. Asi también el 52,05% no se ha realizado ningln examen
médico. El 67,12% camina para realizar actividad fisica. Asi mismo el

58,90% en las 2 ultimas semanas ha caminado por mas de 20 minutos.

El tabaco es una planta herbacea cuyas hojas contienen un alcaloide llamado
nicotina que al ser preparadas convenientemente se fuman, se aspiran o
mascan que producen en cantidades variables que van desde 0.2 a 5% segun

la especie la excitacion el sistema nervioso vegetativo (70).

Lo productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con tabaco,
sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un ingrediente
psicoactivo muy adictivo. ElI consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer y las

enfermedades pulmonares y cardiovasculares (71).
El aumento del consumo de tabaco y alcohol se han relacionado con las

modificaciones en las costumbres sociales, las crisis econdmicas, la

globalizacion, la perdida de valores, las cuales han afectado la vida de las
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personas, interviniendo en el consumo de sustancias que pueden resultar
nocivas para la salud (72).

Examen médico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella
viene incluido. Esta no solo nos permitird saber cual es el estado actual de
nuestra salud, sino también nos ayudara aprevenir otras enfermedades (73).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio
es necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La practica
regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema dseo, el sistema
circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazén y el aporte de energia

y nutrientes a todo el organismo (74).

La alimentacion y nutricion son un proceso fundamental para la vida, y en los
pacientes con cancer influye de manera importante favoreciendo la curacion,
la lucha contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad
vital, un paciente bien nutrido tiene mejor pronéstico y responde mejor al
tratamiento, independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del
tumor. Los seres humanos requieren de alimentos que aportan nutrientes a
través de las proteinas, los carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y

minerales necesarios para la vida (75).

Un término que es frecuentemente utilizado en relacion con la actividad fisica
es la actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se aplica a
aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccién, ausencia
de restricciones para su realizacion, compromiso y motivacion personales,
relajacion y disfrute. La incorporacion de la actividad fisica durante el tiempo
libre 0 de ocio es una conducta que deberia fomentarse, dado que esas
actividades probablemente se constituyen en habitos que duran toda la vida
(76).
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En la investigacion realizada en el Asentamiento Nueva Esperanza Sector 7,
Veintiséis de Octubre; en los resultados encontrados se observo que mas de la
mitad no fuman actualmente peor han fumado antes esto debido a la campafia
masiva que existen en los medios escritos, televisivos y radiales sobre el gran
dafio que causa ser un adicto a fumar, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente esto se debe algin compromiso familiar y social donde se
disponga este tipo de bebidas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas sabemos es
que este es el tiempo requerido para que pueda descansar el cuerpo y poder
conciliar el suefio, se bafa diariamente esto se debe a que cuenta con agua a
domicilio lo que permitira tener acceso a un mejor aseo, no se realiza examen
médico periodico esto de sebe por la falta de criterio al momento de afrontar
enfermedades comunes, no realizo actividad fisica en su tiempo libre y no
realizd ninguna actividad fisica durante las 2 Gltimas semanas esto debido a
que no existe un centro deportivo y un campo de esparcimiento cerca de los

hogares para poder desarrollarlo.

En relacion a los alimentos que consumen, menos de la mitad consumen
frutas, pescado, verduras y otros alimentos 1 0 2 veces a la semana; mas de la
mitad consumen carne y pan diariamente y menos de la mitad consume hubo
diario y pescado 3 0 mas veces a la semana esto debido a que no esta cerca de
un mercado de abasto donde tengan libre acceso a su compra ya que los que
venden en las bodegas y tiendas triplican el precio y en veces no es del acceso

econdmico de la familia.

En la tabla N° 04: Sobre los determinantes de la salud relacionado con el
apoyo comunitario en la persona adulta del asentamiento humano Nueva
Esperanza Sector 7, se observa que el 52,7% se atendieron en centros de
salud durante los 12 ultimos meses, el 65,3% considera que fue regular el
lugar donde lo atendieron, el 67,1% manifiesta que tiene SIS como seguro de
salud, el 53,5% dice que fue regular el tiempo que espero para que loa

tendieran, el 35,8% fue regular la calidad de atencidn que recibié en el
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establecimiento de salud y el 70,2% manifiesta que si hay delincuencia cerca

de su casa.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Sosa, S.(77), en su
investigacion titulada Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano José Obdulio Rivera, Querecotillo — Sullana — Piura,
2013. Donde se concluye que el 68,4% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en un Centro de Salud, asi también se observa que el 38,6% consideran
la distancia del lugar donde se atendieron esta lejos de su casa, el 73,0% se
encuentra afiliado al sistema de seguro integral de salud SIS-MINSA, el
49,8% afirmé que el tiempo que esperdé para que lo atendieran en la
institucién de salud fue regular, y él 59,1% considera regular la calidad de
atencion recibida. El 54,4% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en

la zona.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Reyes, M.(78), en su
estudio de investigacion titulada Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta de la Urbanizacion Popular Nuevo Sullana Sector A, Sullana — Piura,
2013. Donde se obtiene el siguiente resultado, el 84,25% se atiende en un
centro de salud, donde un 77,95% lo prefiere por que se encuentra muy cerca
de la casa, en lo referente al tipo de seguro el 82,68% indica que tiene seguro
del SIS- MINSA, mientras que el 49,21% refiere que el tiempo de espera para
la atencion fue regular, si hablamos de calidad de atencion recibida en el
establecimiento de salud encontramos que el 51,18% refiere que fue regular,
en cuanto a la presencia de pandillaje el 99,61% indica la presencia de este

fendmeno social en la zona encuestada.

Asi mismo los resultados de la investigacion difieren con la investigacion de
Villacorta, D.(79). Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano “Alto Pert”. Sauzal-Trujillo, 2012. Su muestra estuvo
constituida por 307 adultos, donde el 43.0% respondieron que se atendieron

en Puesto de salud en los 12 Gltimos meses, consideran el 43,0% que el lugar
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donde lo atendieron queda muy cerca de su casa, el 59,0% cuentan con
seguro SIS-MINSA (Seguro Integral de salud-Ministerio de Salud), el 45,0%
respondio que la calidad de atencion es muy buena y un 94% de las personas

dijeron que no existe pandillaje cerca de sus casas.

Los resultados difieren a los encontrados por Lozano, P. (80), 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 estéa 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.

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar

en forma proporcional sus riesgos (81).

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad
de la atencion sanitaria esencial para la consecucién de los objetivos
nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro
sostenible del sistema de atencion en salud (82).

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

ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias, etc (83).

Desde la Salud Puablica conceptos como la prevencion, promocion vy

rehabilitacién de la salud, sitGan en un lugar privilegiado a las personas,
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familias y a la propia comunidad como recursos naturales/informales
disponibles que garantizan la continuidad de los servicios profesionales en
salud. Paralelamente, en los Ultimos afios se han implantado grupos
organizados de personas como los grupos de autoayuda cuyo papel principal

es el de facilitar estrategias adaptativas frente a la enfermedad (84).

Ademas, en determinados periodos del ciclo vital como la ancianidad, la
relacion entre los individuos y los grupos sociales a los que pertenecen,
permiten movilizar recursos psicoldgicos y materiales frente a situaciones

indeseables como la incapacidad, soledad y/o enfermedad (85).

En el desarrollo comunitario se reconocen las causas sociales, econémicas y
ambientales de la mala salud y se combina la participacion de los usuarios
con la de los proveedores oficiales de los servicios para mejorar la salud y
reducir las faltas de equidad. Las comunidades pueden constituirse
geograficamente como vecindarios o por intereses de grupos de usuarios (86).

El gasto en salud ha sido reconocido como un generador de pobreza, ya que
los problemas de salud afectan a millones de personas que no pueden acceder
a la asistencia médica, y los gastos generados por asistencia médica afectan
significativamente a los hogares. Es por ello que la exclusion de la seguridad
social tiene un importante impacto sobre la pobreza y el desarrollo del
individuo y su familia (87).

En este sentido se plantea la utilizacion de estdndares de calidad, y un
conjunto de instrumentos de soporte para la medicion de los niveles de
calidad alcanzados por la organizacion que permitan valorar el cumplimiento
de las metas previstas. Para evaluar la calidad de la atencion es importante,
tener en cuenta los atributos que caracterizan una buena atencion de la salud.
Estos son Oportunidad, Eficacia, Integralidad, Accesibilidad, Seguridad,

Respeto al usuario, Informacién completa, Trabajo en equipo, Participacion
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social, Satisfaccién del usuario externo y Satisfaccion del usuario interno
(88).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Nueva Esperanza Sector 7,
Veintiséis de Octubre; en los resultados encontrados se observo que més de la
mitad se atendieron en centros de salud durante los 12 Gltimos meses esto se
debe a las facilidades que a la gran concurrencia de personas de bajos
recursos a entidades de salud del estado con el fin de ser atendidos a bajos

Costos.

Al analizar la variable tiempo de espera, fue regular esto debido a la demanda
de pacientes por los servicios de salud, la mayoria refiere que se atendié por
el SIS como tipo de seguro ya que los seguros del estado cubren todo los
tratamientos por y los medicamentos son a bajo costo a diferencia de las
farmacias donde los precios son el doble, que es regular la distancia a su
vivienda esto debido a que no todos los lugares que prestan servicio de salud
van estar cerca de los lugares donde no hay acceso a los vehiculos y que si
existe delincuencia o pandillaje cerca de su casa esto debido a los malos
vecinos gue tienen costumbres pocos reprochables y que son transmitidos a
los de su entorno y esto trae como consecuencia en consumo de drogas en los

lugares donde no haya presencia policial.

En la tabla N° 05: Sobre los determinantes de redes sociales segin apoyo
social, natural y organizado en la persona adulta del asentamiento humano
Nueva Esperanza Sector 7, se observa que el 52,9% no recibié apoyo social

natura y el 66,8% recibio apoyo social de la empresa para la que trabaja.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sanchez, G.(89), en su
estudio de investigacion titulada Determinantes de la Salud en la Persona
adulta del Caserio Somate Centro, Bellavista — Sullana — Piura, 2013. Donde
el 56,52% no recibio apoyo social natural, el 86,96% no ha recibido apoyo

social organizado.
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Estos resultados difieren de la investigacion realizada por Martinez, J.(90), en
su estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio de
Pitayo, Lancones — Sullana — Piura, 2013. Donde el que el 65,0% no recibe

apoyo social natural y que el 89.29% no recibe apoyo social organizado

Por otro lado, los resultados difieren a los encontrados por Salazar, F.(91), en
su estudio “Determinantes de la salud de los adultos del caserio de vista
alegre sector “P”-huaraz,2013, donde se obtuvo que en los determinantes de
las redes sociales y comunitarios se observa que el mayor porcentaje de los
adultos en un 68,6% reciben apoyo social natural de familiares, el 93,5%
reciben apoyo social organizado de seguridad social, el 56,8% reciben apoyo

social organizado de otros.

En la investigacion realizada en el Asentamiento Nueva Esperanza Sector 7,
Veintiséis de octubre; en los resultados encontrados que mas de la mitad no
recibié apoyo social natural y la mayoria no recibié apoyo social organizado

por parte de la empresa para la que trabaja.

En la tabla N° 06: Sobre los determinantes de redes sociales segun la
organizacion de quien recibe apoyo la persona adulta del asentamiento
humano Nueva Esperanza Sector 7, se observa que el 6,6% recibe apoyo de
pensién 65, el 5,3% recibe apoyo de comedores populares, el 20,9% recibe

apoyo del vaso de leche y el 67,2% recibe apoyo de otras ONG de ayuda.

Estos resultados son similares a los encontrados por Vésquez, E.(69), en su
estudio de investigacion titulada Determinantes de la Salud de las Personas
Adultas en el caserio Miraflores, Salitral — Sullana — Piura, 2013. Donde sus
resultados mostraron que el estado, tenemos que el 9,59 recibe apoyo del
comedor popular, el 4,11 del programa vaso de leche y el 86,30 recibe de

otras organizaciones de ayuda.
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Los resultados obtenidos difieren a los obtenidos por Obeso B.(92), en su
estudio denominado Determinantes de la salud en la adolescente con anemia

.LE. Inmaculada de la Merced. Chimbote 2012. Donde se obtuvo que el
78%(39) no recibe ningun apoyo de organizaciones y solo un 22%(11) recibe

el apoyo de comedores populares.

Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pensién 65, se cred el 19 de
octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con la
finalidad de otorgar proteccion a los grupos sociales especialmente
vulnerables, dentro de los cuales estdn comprendidos los adultos a partir de
los 65 afios de edad que carezcan de las condiciones bésicas para su
subsistencia. Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la
necesidad de brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la
poblacion, y les entrega una subvencion econémica de 250 nuevos soles cada

dos meses (93).

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

se encuentra (94).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el
apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden
tener la denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor

Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (95).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Nueva Esperanza Sector 7,
Veintiséis de Octubre; en los resultados encontrados que menos de la mitad se
beneficia con los programas recibe pension 65, comedores populares y vaso

de leche y la mayoria recibe otro apoyo social organizado, esto seria un
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indicador de que los programas de apoyo del gobierno no estan llegando a
este lugar lo que generaria desigualdades ya que estos programas contribuyen

a que las familias tengan una mejor calidad de vida.

V.CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

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

detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los Determinantes Biosocioeconomicos de la persona adulta,
encontramos que mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros,
grado de instruccion es secundaria completa/incompleta, la mayoria tienen un
ingreso econdmico menor de 750,00 soles y menos de la mitad tienen trabajo
eventual, estos resultados impactaron de tal forma que deberan de darse a
conocer a las diferentes autoridades del Asentamiento Humano Nueva
esperanza- Distrito Veintiséis de Octubre, para que en conjunto mejoren las
estrategias de salud.

En lo que se refiere a los Determinantes relacionado con la vivienda de la
persona adulta, encontramos que la mayoria tienen vivienda unifamiliar, es
propia, su material de piso es de tierra, abastecimiento de agua es de
conexién domiciliaria con bafio propio ademas suelen eliminar su basura en
el carro recolector. M&s de la mitad tiene material de techo Eternit, 2 a 3
miembros duermen en una habitacion, utilizan gas o electricidad para cocinar
y tienen energia eléctrica permanente. Menos de la mitad tienen estera o
adobe como material de las paredes y pasan recogiendo la basura al menos
dos veces por semana se debera de coordinar con las autoridades municipales,
sobre el acumulo de basura en Asentamiento Humano Nueva Esperanza, para
gue puedan realizar las gestiones correspondientes para el recojo de basura

en la comunidad, con mas frecuencia.
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En cuanto a los Determinantes de Estilos de Vida, mas de la mitad no fuman
actualmente pero han fumado antes, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. La mayoria duermen 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no se
realizan ningin examen médico y no realizé ninguna actividad fisica. En la
alimentacion, menos de la mitad consume fruta, pescado, verduras y
hortalizas y otros alimentos 1 o 2 veces a la semana, huevos diariamente,
fideos 3 0 mas veces a la semana. Mas de la mitad consume carne, pan y
cereales diariamente ,debido a estos resultados se debera de sensibilizar a los
moradores Asentamiento Humano Nueva esperanza, sobre la problemética de
los estilos de vida y los riesgos que conllevan al no tener una alimentacién
balanceada mediante el desarrollo de talleres de promocion y prevencion de

la salud

En lo que se refiere a los Determinantes de Apoyo Comunitario, mas de la
mitad se han atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, el
tiempo que esperaron para que lo atendieran fue regular. La mayoria
considero que el lugar donde lo atendieron esta a una regular distancia de su
casa, su tipo de seguro es SIS — MINSA vy si existe pandillaje y delincuencia
cerca de su casa. Menos de la mitad recibieron una atencion regular en el
establecimiento de salud, Se recomienda a las autoridades de salud fortalecer
los programas preventivos promocionales y realizar el fortalecimiento de
capacidades en promociéon de la salud al personal que laboran en los
establecimientos para que estos puedan controlar estos tipos de problemas

que aqueja la comunidad y los puedan reducir.

En cuanto a los Determinantes de Redes Sociales, mas de la mitad no recibe
ningln apoyo social natural, la mayoria no recibe ningin apoyo social

organizado y otros reciben algin apoyo social organizado.
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ANEXQOS

&@i, ANEXO N° 01

CALCULO DE LAMUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

= _AaeeD
= IS ru

Donde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamarfio de poblacién (N = 665)

Zf— a2 - Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza
(Zf— a2 = 0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E = 0.05)

Calculo del Tamario de Muestra:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (665)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (665-1)

n=243
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& ANEXO 02

S a1 o

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU

DATOS DE IDENTIFICACION
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta
veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para

fines de la investigacion.

L. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( ) 1 Femenino ()2
2. Edad:
Adulta joven de 18 — 29 afios )1
Adulta Madura de 30 — 59 afios ()2
Adulta mayor ()3

3. Grado de instruccion:
Sin nivel ()1
Inicial/Primaria ()2
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3

Superior no universitaria ()4
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Superior universitaria

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

Menorde 750 ()1
De 75121000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801amas ()5

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1.

6.2.

6.3.

Tipo:
Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

O1
()2
()3
()4
()5

Local no destinada para habitacién humana

Otros

Tenencia
Alquiler
Cuidado / alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
Propia

Material del piso:
Tierra
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()2
()3
()4
()5

01

()5

01
()2
()3
()4
()5



6.4.

6.5.

6.6.

7.

Entablado
Loseta, Venilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros )1
2 a 3 miembros ()2
Independiente )3

Abastecimiento de agua:

Acequia 0O1
Cisterna ()2
Pozo ()3
Red publica ()4

Conexion domiciliaria ()5

Eliminacién de excretas:
Acequia @)
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()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5

O1
()2
()3
()4



10.

11.

12.

13.

Acequia, canal ()2
Letrina ()3
Bafio publico ()4
Bario propio ()5

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad 0O1
Lefia, carbon ()2
Bosta ()3

Tuza (coronta de maiz) ()4

Carca de vaca ()5

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Disposicion de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo

01
()2
()3
()4

Se entierra, quema, carro colector

01
()2
()3
()4

¢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 colector
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()3
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Monticulo o campo limpio ()2
Contenedor especificos de recogida ( )3
Vertido por el fregadero o desagie ( )4
Otro ()5

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()1
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario )1
Dos a tres veces por semana ()2

Una vez a la semana ()3
Una vez al mes ()4
Ocasionalmente ()5
No consumo ()6

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas ()1
8 a 10 horas ()2
10 a 12 horas ()3

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente )1
4 veces a la semana ()2
No se bafa ()3

18. ;Se realiza Ud. Algan examen médico periodico, en un

establecimiento de salud?
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S ()1 NO ()2

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

Camina ()1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realizo ()4

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

mas de 20 minutos?

Caminar )1
Gimnasia suave ()2
Juegos con poco esfuerzo ()3
Correr ()4
Deporte ()5
21. DIETA:
¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
Diario 3omasveces | 1odos Menos de | Nunca o
a la semana veces a la una vez a | casi nunca
Semana la semana
. Fruta
. Carne:(pollo
Res, cerdo,
etc)
. Huevos
. Pescado

. Fideos, arroz
Papas

. Pan, cereales

. Verduras y
Hortalizas

. Otros
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1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ()1
Amigos ()2
Vecinos ()3

Comparieros espirituales ( )4
Comparieros de trabajo ( )5
No recibo ()6

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()1

Seguro social ()2
Empresa para la que trabaja ()3
Instituciones de acogida ()4
Organizaciones de voluntariado ()5
No recibo ()6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 ()1
Comedor popular ()2
Vaso de leche ()3
Otros ()4

25. ¢En qué institucién de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses?

Hospital ()1
Centro de salud ()2
Puesto de salud ()3

Clinicas particulares ()6
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26.

27.

28.

29.

Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cercadesucasa ()1

Regular ()2
Lejos ()3
Muy lejosdesucasa ()4
No sabe ()5

¢ Qué tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD 1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4

El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento
de salud ¢le parecio?

Muy largo ()1
Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4
Muy corto ()5
No sabe ()6

No se atendio ()7

En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue?

Muy buena )1
Buena ()2
Regular ()3
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30.

Mala
Muy mala

No sabe

No se atendié

()4
()5
()6
07

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

Sl
NO

O1
()2
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

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

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

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

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e Util pero no esencial?

e 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 procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (VerTabla)

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

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

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

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

persona adulta en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

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

Expertos consultados NL’J(rjnero
e
valores

N° n (n° de la
de escalade | Vde
Expe | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Sumatori| Promedi | jueces | valoracid | Aike

rtol 02 03 04 05 06 07 08 09 0 ) n n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero
no
esencial

No

necesaria

112 |3

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES  SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:
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P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA SECTOR 7-
VEINTISEIS DE OCTUBRE,2015.

Acepto 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.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
N Actividad Set | Oct | Nov | Abr May Jun | Ago. Set Oct | Nov Mar abr Octubre noviembre
ctividades T 2 | 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12 13 14
1 Elaboraciéon del proyecto de
investigacion
9 Presentacion y aprobacion del
proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.
4 Procesamiento de los datos.
5 | Analisis estadistico.
6 Interpretacion de los resultados
7 Andlisis 'y discusion de los
resultados.
8 Redaccidn del informe final de
investigacion
9 Presentacion del informe final de
investigacion
10 | Elaboracion de articulo cientifico
11 Revision de la tesis para obtener
el titulo profesional de enfermeria
12 | Pre banca
13 Sustentacion de tesis para obtener
el titulo de Lic.
14 | Articulo cientifico
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ANEXO N°07

CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00

UsSB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
computadora 1 unidad 2,000.00 2,000.00
otros 40.00 40.00
Total bienes 2,134.00

Servicios

Pasajes 30 3.00 90.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00

Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y fija 100.00 100.00
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Gastos Adicionales del 675.00 7,300.00
estudiante
10,001.00

Total de servicio
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ANEXO N°08

“ ARO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION *

Sefor:
Dennis Vargas Jaramillo-Presidente de JUVECO

SOUCITO :  PERMISO E INFORMACION CONCERNIENTE AL SECTOR 7 DEL AH. NUEVA
ESPERANZA — VEINTISEIS DE OCTUBRE

Yo, Arévalo Rodriguez Jakeline, identificada con DNI 72537549, estudiante del V ciclo
de la Facultad de Enfermaria de la UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE -PIURA. Me presento
ante Usted respetucsamente y expongo lo siguiente;

Necesito que me facilite la informacion que requiere mi proyecto de tesis referente a
la poblacién exacta, necesidades basicas y programas del gobierno con el que cuenta la poblacién

Por lo expuesto espero que me atienda y pueda brindarme la Informacién que solicito,
siendo esto importante y vital para mi investigacion.

Plura 16 de Abril del 2015

DNI 725 9
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ANEXO N°09

MINISTERIO DEL INTERIOR

TENENCIA DE GOBERNACION
A.H NUEVA ESPERANZA

DISTRITO 26 DE OCTUBRE- PIURA
Mza B-7 LOTE 09 -CEL: 920606930

“ARO DEL DIALOGO Y LA RECONSTRUCCION NACIONAL"
BREVE RESENA HISTORICA DEL AH NUEVA ESPERANZA-DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE.

NUESTRO ASENTAMIENTO HUMAND SURGIO COMO UNA AMPLACION DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA JULIA HACE APROXIMADAMENTE 50 ANOS UN 23 DE JULIO, AL PRINCIPIO CON EL
NOMBRE DE JHON F. KENNEDY Y CON EL TRANSCURRIR DEL TIEMPO SE LE NOMBRO COMO PUEBLO
JOVEN NUEVA ESPERANZA POSTERIORMENTE YA CON EL NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO LA
NUEVA ESPERANZA,

ELAH LA NUEVA ESPERANZA £STA CONSTITUIDO POR 10 SECTORES, CONSIDERADO TAMBIEN COMO
EL A.H MAS GRANDE DEL DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, POR CONTAR CON UNA GRAN
POBLACION DE MAS DE 25,000 HABITANTES,

DENTRO DE NUESTRO ASENTAMIENTO HUMANO SE ENCUENTRA UN CENTRO DE SALUD, 2
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROGRAMAS DE PRONOEIPROGRAMA NACIONAL CUNA MAS, CENTRO
ASISTENCIAL SOCIAL DE BOSCONIA,CEPRO BOSCONIA Y EL COLEGIO DE ALTO RENDIMIENTO DEL
ESTADO COAR,

ASI MISMO DEBIDO AL ALTO INDICE DELICTIVO ES CONSIDERADO COMO ZONA ROJA, POR LO QUE
DESDE EL ARO 2017 EL ESTADO CREQ EL PRIMER PROGRAMA DE BARRIO SEGUROD, INAUGURANDO ASI
EL PROGRAMA DE BARRIO SEGURQ DIRIGIDO POR EL MINISTERIO DEL INTERIOR EN EL ASENTAMIENTO
NUEVA ESPERANDO, PARA ASI TRABAJAR CON TODAS LAS INSTITUCIONES PARA EL MEJORAMIENTO
DE SUS HABITANTES

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN PROCESQ DE ELECCION DE SU JUNTA VECINAL, QUIEN SERA LA QUE
DIRLA EL RUMBO DEL PROGRESO DEL A.H LA NUEVA ESPERANZA.

VEINTISEIS DE OCTUBRE, 26 DE OCTUBRE DEL 2018.
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ANEXO N°10

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELLES
CHIMBOTIE

ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACTIONAL
SOLICITO: Aprobacian de poblacion

SRA. GUISELA GUARNIZO

Teniente Gobernadors del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7-Veintiseis de
Octubre, Piura.

Yo JAKELINE MAGALI AREVALO RODRIGUEZ , identificado con DNI N° 72537549,
estudiante de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote-Filial-Piura, de lu Facultad
Ciencias de fa Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria, ante usted con el debido respeto
me presento y expongo: Después de haber realizado el conteo de adultos con las
caracteristicas, lo cual me levo o una poblacién, por tal motivo acudo a usted para solicitarle
la aprobacion de mi poblacion, la cual es de 665 personas adultas y asi poder elaborar la tesis
Titulada: “Determinantes De La Salud De La Persona Adulta En El Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 7-Veintiseis de Octubre - Piura, 2015". Cuyo dato del nimero de
los adultos lo obtuve mediante la realizacién de la poblacion el cual adjunto a continuscién

Por lo expuesta:

Solicito a Ud. Tenga bien a acceder n mi solicitud

Piura, 24 de octubre def 2018

JAKELINE MAGALI AREVALO RODRIGUEZ

&
BIMISTERIOC DEZR
YAILLON ODut ,/N-, >
Py [!
e L4

37 4
Alual; ¥darnize Rios
TEMMA ) SOBEAN AL

il LLET B WUEA CIFERAMEA
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ANEXO N°11

MARCO MUESTRAL

“Determinantes De La Salud De La Persona Adulta En EI Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 7-Veintiseis de Octubre - Piura, 2015,

GRUPO ETAREO MUJER HOMBRE TOTAL
269 207 476
NINOS
0-11 afos 11 meses
221 194 415
ADOLESCENTES
12 aflos -17 afios
11 meses
438 227 665
ADULTOS
18 anos en adelante
TOTAL 1,556
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