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RESUMEN

El trabajo de investigacion con titulo determinantes de la salud del adulto del
AA. HH 28 de Julio — Castilla — Piura, 2020, siendo el enunciado del problema ¢ Cuéles
son las caracteristicas de los determinantes de la salud del adulto del AA. HH 28 de
Julio — Castilla — Piura, 2020?, de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio de
una casilla, la muestra estuvo conformada por 291 personas adultas en la recoleccién
de datos se utiliz6 un instrumento el cual estuvo compuesto por 30 items. El analisis y
procesamiento de datos fue mediante el Software SPSS version 18,0, teniendo como
resultados que el 66,89% son de sexo masculino, el 27,30% de las personas adultas
tienen un grado de instruccion inicial primaria, el 78,84% tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles mensuales y el 59,39% de los jefes de familia cuentan con un
trabajo eventual, determinantes de redes sociales y comunitarias el 78,84% no recibe
apoyo social natural, el 97,27% no recibe apoyo social organizado, el 65,87% refieren
que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Se concluye que menos de la
mitad tienen grado de instruccion secundaria incompleta debido a temprana edad
trabajan para poder aportar a la canasta familiar, por ello no tienen suficientes
conocimientos para prevenir enfermedades. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias la mayoria no recibe apoyo social natural, casi todos no reciben apoyo
social organizado, la mayoria de las personas adultas refieren que si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa.

Palabras claves: Adulto, Determinantes, Salud
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ABSTRACT

The research work with the title Determinants of Adult Health AA. HH July 28
- Castilla - Piura, 2020, being the statement of the problem ¢What are the
characteristics of the determinants of adult health of AA. HH July 28 - Castilla - Piura,
20207, quantitative type, descriptive level, with one box design, the sample consisted
of 291 adults in data collection, an instrument was used which was composed of 30
items. The data analysis and processing was by means of the SPSS Software version
18.0, with the results that 66,89% are male, 27,30% of adults have a primary initial
education degree, 78, 84% have an economic income of less than 750 soles per month
and 59,39% of the heads of families have a temporary job, determinants of social and
community networks, 78,84% do not receive natural social support, 97,27% they do
not receive organized social support, 65,87% say that if there is gangs or crime near
their home. It is concluded that less than half have an incomplete secondary education
degree due to early age they work to be able to contribute to the family basket,
therefore they do not have enough knowledge to prevent diseases. Determinants of
social and community networks, most do not receive natural social support, almost all
do not receive organized social support, most adults report that if there is gangs or

crime near their home.

Keywords: Adult, Determinants, Health
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion describio a los determinantes sociales de la salud,
donde la organizacion de la salud llamé la atencién sobre las circunstancias sociales
que influyen en la produccion de la enfermedad y su distribucion a través de los grupos
de una comunidad. A estas las llamo determinantes sociales de la salud, los cuales nos
explican por qué hay personas en un riesgo mayor de padecer enfermedades y
consecuencias; igualmente ha persuadido a las organizaciones sanitarias a medir la
magnitud del problema y analizarlo. Desde entonces la evidencia nos demuestra que
los determinantes sociales de la salud; se distribuyen dentro de un gradiente social en
el cual a medida que se descienden en la escalera social y disminuyen las condiciones

de vida, aumenta la prevalencia de enfermedades (1).

La calidad de vida del adulto puede llegar a una conclusién precisa; ya que esta
enfocado a estudiar las diferentes disciplinas. Socialmente tiene que ver con una
capacidad adquisitiva que nos permita vivir con las necesidades bésicas cubiertas,
ademas de disfrutar de una buena salud fisica - psiquica y de una relacion social
satisfactoria. Por lo tanto; la calidad de vida tiene también un enfoque social y
econdmico, pues la vida humana requiere de determinadas condiciones de orden social
y econdmico, por ser estas fundamentales para el desarrollo como seres humanos y
poder satisfacer nuestras necesidades de tipo material. Aungue la calidad de vida no
se puede reducir a las condiciones socioecondmicas, estas son fundamentales para el

bienestar del ser humano (2).



La investigacion permite establecer la situacion actual de la poblacion
estudiada, donde la capacidad funcional de ellos aumenta en los primeros afios de la
vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y, naturalmente, a partir de
entonces empieza a declinar. El ritmo del descenso esta determinado, al menos en
parte, por nuestro comportamiento y las cosas a las que nos exponemos a lo largo de
la vida. Entre ellas cabe mencionar lo que comemos, la actividad fisica que
desplegamos y nuestra exposicion a riesgos como el héabito de fumar, el consumo
nocivo de alcohol o la exposicidn a sustancias toxicas. Incluso los paises pobres, la
mayoria de las personas de edad mueren de enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias, el cancer y la diabetes, en vez de infecciones y parasitosis. Ademas, es
frecuente que las personas mayores padezcan varios problemas de salud al mismo

tiempo, como diabetes y cardiopatias.

La Organizacion Mundial de la Salud ha determinado que el estado de salud y
bienestar de la poblacion dependen de los determinantes sociales de la salud, que
define las condiciones en que las personas nacen, crecen, alimentan, viven, educan,
trabajan, divierten, envejecen y mueren y del tipo de sistemas que se utilizan para
combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y muere estan
determinadas por fuerzas politicas, sociales y econdmicas y en las que influyen, segun
su edad y sexo, los estilos de vida, las actitudes y conductas de riesgo que afectan su
salud. Estas condiciones intervienen y condicionan su salud, el riesgo de enfermar, la

posibilidad de rehabilitarse y en consecuencia su impacto en la esperanza de vida (3).



Las inequidades sanitarias, estan provocadas por una distribucién desigual a
nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y servicios y por las
consiguientes injusticias que afectan las condiciones de vida de la poblacion de forma
inmediata y visible (acceso a atencidon sanitaria, escolarizacion, educacion,
condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y
a la posibilidad de tener una vida prospera. Esta distribucion general desigual, sin
duda, es el resultado de una nefasta combinacion de politicas y programas sociales

deficientes, arreglos econémicos injustos y una mala gestion politica (4).

En cuanto la carta de Ottawa de 1986, el concepto de promocion de la salud
surgié como respuesta mundial de acercamiento a los multiples problemas de salud
que afronta la humanidad y que hoy exigen solucion. Dichas soluciones implican el
cumplimiento de 5 componentes: elaborar una politica publica saludable, crear
entornos de apoyo, fortalecer la accion comunitaria, desarrollar las habilidades

personales, reorientar los servicios sanitarios, avanzar hacia el futuro (5).

Como habito y estilo de vida, el sedentarismo facilita la aparicion de las
enfermedades no transmisibles, es decir; patologias que no se transmiten mediante un
proceso infeccioso. De manera creciente, las ENT explican afio tras afio un mayor
porcentaje de las enfermedades y las muertes en el mundo. De hecho, las proyecciones
indican que, para el afio 2020, el 75% de las defunciones tendran su origen en ENT,

esto significa que casi ocho de cada diez personas perderan la vida como consecuencia



de enfermedades relacionadas con la desatencion de factores de riesgo, casi ocho de

cada diez (6).

En los estudios del Instituto Nacional de Estadisticas y censos, en Costa Rica
actualmente hay mas de 500,000 adultos mayores, y gracias al aumento en la esperanza
de vida y una disminucidn en las tasas de fecundidad, la poblacion adulta mayor va en
aumento, se estima que para el afio 2025 las personas adultas mayores seran 600 mil
y el 11,5 %, estimandose que la misma llegara para el afio 2035 a un 15,9% de los
habitantes del pais, lo cual a pesar de considerarse un gran logro porque implica una
disminucion en las tasas de mortalidad, representa un sin nimero de retos para el
estado como garante de los derechos humanos y fundamentales de sus ciudadanos,

pues se trata de una poblacidn gque presenta necesidades muy especificas (7).

Los paises menos desarrollados, la AISS prevé que el porcentaje de la
poblacién de sesenta y cinco 0 mas afios de edad se triplicara en los proximos cuarenta
afios, pasando del 5,8% al 15% de la poblacion total, y en los paises mas desarrollados,
se prevé un crecimiento del 16% al 26%. Es decir, se prevé un aumento de mas del
60%, pronosticandose que el numero de ancianos a escala mundial se vera duplicado.
Sin embargo, uno de los cambios demograficos del siglo XX es el envejecimiento de
la poblacién en América Latina y el Caribe. La poblacién adulta mayor en nuestro pais
se estd incrementando, llegando actualmente a ser el 7,6% de la poblacion total, a
comparacion del 7% que representa en el afio 1996. Se percibe que el afio 2050 los

mayores de 65 afios representaran el 21% de la poblacion mundial (7,8).



El Pert; ENOHO 2017 demuestra que 45,87% de varones mayores Yy el 56,08%
mujeres mayores no recibe jubilacion ya sea de viudez, abandono o sobrevivencia.
Dando a entender que la mitad de la poblacion, como es el caso femenino, no tienen
recaudaciones procedentes del gobierno. Ademas, 48,29% de personas adultas viven
en casas de materiales inadecuados de paredes, pisos o techos. En relacion a la
posesion entre 34,88% y 35,61% adultos mayores no cuentan con ningn documento
que confirme el dominio de su vivienda registrada en la Sunarp. En el indicador
referido al hacinamiento 3,15% de ellas vive en condiciones donde hay tres personas
0 mas por habitacion sin contar bafios, cocina, pasadizos, frente al 3,04% de adultos

que vive en igual condicion (9).

El INEI; Pert 2017 identifica que el 80,34% de las adultas mayores y el 71,08%
de los adultos mayores cuentan con una enfermedad cronica, de larga duracién, y, por
lo general, de avance lenta como enfermedades cardiacas, infartos, cancer,
enfermedades respiratorias y diabetes. Los resultados manifiestan que el 12,19% de
adultos mayores y el 13,74% las adultas mayores padecieron algin malestar, sintoma,
recaida de enfermedad cronica o accidente, y no asistié a una consulta médica por
diferentes motivos: carencia de dinero, distanciamiento del centro de salud, demoras
excesivas en la atencion, desconfianza en los médicos, falta de seguro, falta de tiempo

u ofensa del independiente de vitalidad (9).

En Junin al 2015 la cantidad de habitantes fueron 1,350,783 de los cuales
fueron el 8,9 %, que representan 120,202 de poblacion de adultos mayores, con una

proyeccion al 2020 de 12 %, siendo una de las regiones con mayor proporcién de



adultos mayores del Per( y en la provincia de Tarma la cantidad de adultos mayores
es 12,913. Estas cifras no solo representan un triunfo demografico de este crecimiento
del desarrollo humano complejo y dramaético, sino que es uno de los retos mas
importantes que tendra ante si el Per( y la region Junin durante el presente siglo por
las profundas consecuencias de 17 implicancias en la vida individual, comunitaria y
nacional en todas las facetas: sociales, éticas, econdmicas, politicas, culturales,

psicologicas, espirituales y de salud (10).

De acuerdo con los resultados del censo 2017, la provincia mas habitada es
Piura, el 79,3% de la poblacion pertenece al area urbana y el 20,7% corresponde al
area rural. Segun el tipo sexo son hombres 49,5%; en tanto que las mujeres ascienden
a un 50,5%, con un nivel educativo donde muestra que el mayor porcentaje de la
poblacion alcanz6 estudiar algin afio de educacion secundaria 39,5% seguido de
aquellos que lograron estudiar algin afio de educacién primaria 27,3%. Ademas, cuyo
estado civil es casado/a, disminuyé de 32,7% a 29,3% y con estado civil conviviente,
se incrementaron de 21,7% a 24,8%. Al verificar los datos del domicilio; el 97,1% son
casas independientes, seguido de los departamentos en edificio 1,3%; mientras que las
viviendas en quinta, casa de vecindad, chozas o cabafas, vivienda improvisada y local

no destinado presentan el 1,6% (11).

En la region Piura, segun resefia del ENAHO 2015, 62,0% de los habitantes
padecio de algun malestar, enfermedad o accidente; mientras tanto que el 38,0% no

sufrieron ninguno de estos males. De los que padecieron de determinando mal, 31,1%



report6 haber tenido alguna dolencia y el 68,9% no dijo el mal que padecia. El 26,8 %
concurrié a un puesto de salud MINSA, 25,1% asistié a un centro de salud, el 19,4%
fue a un consultorio médico particular, 13,8% se dirigié al hospital del seguro
ESSALUD, y el 14,9% a otros establecimientos de salud, para atenderse del problema
de salud que padecian, el 17,9%, prefirieron auto medicarse por carencia de dinero
8,9% y deciden curarse con remedios caseros 6,8%, la deficiencia de tiempo 13,0% el
cual esta capitalista a los problemas en la organizacion del ministerio de salud; que

define el proceso de atencion (12).

Los residentes del area urbana reportaron mayor dificultad de salud 91,8%;
entretanto el 8,2% indicaron problemas de salubridad, pertenecen al &rea rural.
Analizando los que no reportaron inquietud de vitalidad; segun zona de morada, se
indica que el 88,2% pertenecen al area civil y el 11,8% al empleo agrario. Segln
sexualidad, 60,1% de los que reportaron problema de salud, fueron hombres y 39,9%
fueron mujeres. Respecto a los que no reportaron inquietud de sanidad, el 58,2% eran
hombres y 41,8% mujeres. También se demostraron asuntos relacionados a la calidad
de atencién como desconfianza en el médico 2,8% y la tardanza en la atencion 2,8%

(13).

Piura tiene una tasa de analfabetismo del 7,6% siendo este porcentaje mayor
en las mujeres 10,7%; es decir que el riesgo de ser analfabeto por el solo hecho de
vivir en Piura es 21,7% mas que en el resto del pais. Y el riesgo de ser analfabeto por

ser mujer es 1,4% veces mas que por ser hombre. Los adultos mayores son los que



menos usan los servicios de salud 7,1%; en relacion al aseguramiento con algin seguro
de salud, durante el 2015, el 70,3% cuenta con algun seguro social, es decir existe una
brecha de aseguramiento del 29,7%. El seguro integral de salud (SIS) es el principal
proveedor de seguros de salud en la regidén con un 49,5%, que constituye 6,1% puntos
porcentuales menos que le promedio nacional. Essalud cobertura al 18,3% de la

poblacion total (14).

No escapa a esta problematica de salud los habitantes del asentamiento humano
28 de Julio, se encuentra ubicado en el distrito de Castilla, cerca de la posta de
Cesamica. La cual cuenta con un colegio estatal “José Maria Escriba de Balaguer”. Se
puede evidenciar los siguientes oficios de los pobladores adultos, tenemos: jovenes
que estudian, personas ya realizados profesionalmente, amas de casa, personas
dedicadas al comercio, albafiiles, cocineros, mecanicos, entre algin otro quehacer. Los
servicios bésicos con los que cuenta son: agua y desague, luz; se presentan
enfermedades casi siempre como: Enfermedades diarreicas agudas, IRAS, artritis y en

las personas adultas mayores, hipertension, diabetes obesidad, cancer.

El presente proyecto designa la caracterizacion de los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y redes sociales y comunitarias del adulto del AA.
HH 28 de Julio — Castilla — Piura, 2020. La cual se basa en el estudio de la salud de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Se ha formulado el siguiente
problema: ¢Cuales son las caracteristicas de los determinantes de la salud del adulto

del AA. HH 28 de Julio — Castilla — Piura, 2020?, teniendo como objetivo general:



Describir los determinantes de la salud del adulto del AA. HH 28 de Julio — Castilla -

Piura, 2020.

Para ello se plantearon los objetivos especificos: Identificar los determinantes
del entorno biosocieconémicos (edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) del adulto en el AA. HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020.
Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad del adulto del AA.
HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020. Identificar los determinantes sociales de las
redes sociales y comunitarias acceso a los servicios de salud del adulto y su impacto

en la salud, apoyo del adulto del AA. HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020.

La presente investigacion se realizé en el AA. HH 28 de Julio porque se ha
observado diversos problemas que afectan la salud del adulto; los cuales son los
siguientes: en tiempo de lluvias el desagiie afecta a la poblacion ocasionando que el
agua estancada ingrese a las viviendas, no cuenta con pavimentacion, ademas se
perciben malos olores ocasionados por el desaglie y la fabrica de pota que se encuentra
alrededor. Al realizarse esta investigacion se obtuvo como proposito contribuir en la
prevencion y control de los problemas del adulto, y realizdndolo de manera profunda
para asi poder informar al adulto acerca de las problematicas que hay en el
asentamiento humano para poder mitigar y disminuir los problemas que hay en los

adultos.



La investigacion se justifica en el campo de la salud de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote que permite generar conocimientos para comprender mejor
los problemas que afectan la salud del adulto y a partir de ello proponer estrategias y
soluciones. En este sentido, la investigacion estuvo en funcién a la premisa que todo
sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y
control de los problemas sanitarios. Los estudios bien dirigidos y de adecuada calidad
seran esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud del adulto y

apresurar el desarrollo socioecondémico de los paises.

El presente estudio nos permitira motivar a los estudiantes de la salud de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, a averiguar més sobre estos temas y
su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para salir
del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un entorno cada vez
mas saludable. También ayudara a entender el enfoque de determinantes sociales y su
utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud, mejorando y
promocionando la salud del adulto, en particular, implica el reforzamiento de la accion
comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud. Asi mismo permitira
la alimentacion de la linea de investigacion de Escuela Profesional de Enfermeria, con

su tributo al conocimiento en el orden de los niveles investigativos.

Es necesaria la investigacion para el asentamiento humano porque las

conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a aumentar la eficiencia del
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programa preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y disminuir
los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
alimentar con informacidn cientifica las acciones para el manejo y control de los
problemas en salud y modernizar las competencias profesionales en el &rea de la salud
publica. Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de las direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel
nacional; ya que los resultados pueden ayudar a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de
salud, al conocer sus determinantes podran disminuir el riesgo de padecer

enfermedades; favoreciendo su salud y el bienestar de los mismos.

El presente informe es de tipo cuantitativo, de corte transversal; con disefio
descriptivo de una sola casilla. La poblacion estuvo constituida por 1200 adultos y una
muestra de 293 personas adultas, a quienes se les aplicd un instrumento para medir los
determinantes de la salud, a través de la técnica de la entrevista y la observacion, donde
se identificd y priorizd cual es realmente la situacion de calidad del adulto y a la vez
se aplicaron los principios éticos ya que son fundamentales para esta investigacion los
cuales proporciona el bienestar de las personas. Para el procesamiento de datos se

utilizé Microsoft Excel donde se elaboraron de tablas y graficos correspondientes.

En conclusidn respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de
la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, la mayoria de las

personas adultas son de sexo masculino, la mitad tienen una edad ente 30 a 59 afios 11
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meses y 29 dias, menos de la mitad de las personas adultas tienen un grado de
instruccion inicial primaria debido a que los adultos de este AA.HH no contaron con
los recursos necesarios para culminar sus estudios asimismo otra de las causas es que
formaron su hogar a temprana edad conduciéndolos a otras obligaciones o
responsabilidades lo cual fue impedimento para crecer profesionalmente. En cuanto a
los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria de las personas adultas
refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa siendo este un factor
negativo puesto que tienen miedo a salir por las noches ya que pueden ser atacados por

alguno de estos individuos y que les causen algin dafio en su salud.

1. REVISION DE LA LITERATURA

2. 1 Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:
A nivel internacional

Avila S. (15), en la investigacion titulada: Determinantes sociales relacionados
a la depresidn del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Canton
Gualaceo provincia del Azuay - Ecuador, 2015, cuyo objetivo es: Identificar la relacion
entre Depresién y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al Centro de
Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo, 2015. Estudio de tipo
cuantitativo, analitico y transversal, con una muestra de 125 adultos mayores. Se
concluyd que existe una alta prevalencia de depresion la cual estad condicionada por

factores de riesgo como los aspectos conductuales de afrontamiento del
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envejecimiento y la disfuncionalidad familiar, mientras que la salud mental como tener
un auto concepto positivo y disfrutar de las actividades diarias protegen al adulto

mayor de la depresion.

Aguirre V. (16), en la investigacion titulada: Evaluacion de los determinantes
sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin, Ibarra afio 2017. El objetivo de la
presente investigacion fue conocer los determinantes sociales de salud de las familias
de la Comunidad de Tanguarin, Ibarra 2017. Como objetivo de estudio se planted:
Establecer las caracteristicas de la salud - enfermedad y sus determinantes. Métodos y
técnicas: La investigacion fue de caracter cuantitativo no experimental, observacional
y de corte transversal. Se trabajé con una poblacion total de 251 familias investigadas,
para obtener un anélisis mas concurrente se realizé una muestra que arrojo el valor 152
fichas familiares, sus resultados fueron que el riesgo que afecta a la poblacién son los
factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y a los animales en mayor

porcentaje.

Garcia Jy Vélez C. (17), en la investigacion titulada: Determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2017.
Cuyo objetivo principal es evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en una poblacién adulta de la ciudad de Manizales. Estudio
cuantitativo/descriptivo con una fase correlacional, con una muestra de 440 viviendas.
Concluyéndose que los determinantes sociales de la salud que se asocian con la calidad

de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica auto
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percibida. Asimismo, existe una asociacion entre la calidad de vida y los determinantes

sociales de la salud estructurales.

A nivel nacional

Solorza R. (18), en la investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos, de la casa del adulto mayor, La Esperanza - Santa Maria- Huacho, Huacho,
2019”. Tiene como objetivo principal describir los determinantes de la salud en adultos
mayores de la casa del adulto mayor, La Esperanza - Santa Maria-Huacho. Estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de una sola casilla, la muestra estuvo
conformada por 60 adultos mayores entre hombres y mujeres. Se concluy6 que la
mayoria de adultos mayores son de sexo femenino, con grado de instruccion primaria
completa, de ocupacion jubilados, la infraestructura de la vivienda es de material
noble, cocinan a gas, cuentan con luz eléctrica, agua potable intradomiciliaria,

eliminan la basura en un carro recolector.

Manrique M. (19), en la investigacion titulada “Determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz Ancash, 2018”. Tiene
como objetivo: Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado Huamarin- Sector B-Huaraz, 2018, teniendo como muestra 120 adultos.
Investigacion cuantitativa, descriptiva. Lo cual concluye que dentro de los
Determinantes biosocioecondmicos: las personas no cuentan con un trabajo estable

por lo que su ingreso viene a ser un minimo de 750 soles mensual, esto es porque estas
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personas tienen educacion secundaria incompleta y no pueden conseguir un trabajo
mejor que sea buen remunerado, no cuentas no asociaciones que les den algin apoyo,

pero si tienen seguro social integral de salud.

Benites C. (20), en la investigacion titulada: Determinantes de salud en adultos
maduros del Asentamiento Humano Villa Magisterial- Nuevo Chimbote, 2016, tiene
como objetivo general describir los determinantes de salud en adultos maduros del
Asentamiento Humano Villa Magisterial. Es de tipo cuantitativo descriptivo con
disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por una poblacion total de
150 adultos maduros. Se concluy6 que en los determinantes biosocioeconémico mas
de la mitad tienen un ingreso econdmico de S/.1001.00 a S/.1400.00, tipo de vivienda
es unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida, la totalidad se bafia con
frecuencia diariamente, realiza examen médico periddico en un establecimiento de

salud, menos de la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo libre.

A nivel local

Aguilera L. (21), en la investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano Jorge Chavez Il etapa — distrito Veintiséis de
Octubre, Piura, 2019”. Como objetivo principal: Describir los determinantes de salud
en la persona adulta del Asentamiento Humano Jorge Chavez Il Etapa — Distrito
Veintiséis de Octubre - Piura, 2019. Tipo de estudio cuantitativo - descriptivo, disefio

de una sola casilla; con una muestra conformada por 192 personas adultas.
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Concluyendo, que los determinantes biosocioeconémicos: que mas de la mitad es de
sexo masculino, son adultos maduros, con nivel de instruccion Secundaria C/I, con un
ingreso econdmico entre 751 y 1000 soles mensuales y menos de la mitad tiene trabajo
estable, debido a la falta de recursos econémicos es que no ejercen estudios superiores

y se dedican a trabajar a temprana edad.

Neira Z. (22), en la investigacion titulada “Determinantes de la Salud en la
persona adulta del asentamiento humano Sefior de los Milagros — Castilla - Piura,
2015”. Tiene como objetivo describir los determinantes de salud en la persona adulta
del asentamiento humano sefior de los Milagros-Castilla-Piura, 2015. La investigacion
es de tipo cuantitativo descriptivo, de corte transversal; con una muestra conformada
por 255 personas adultas. Concluyendo que mas de la mitad son de sexo femenino,
menos de la mitad son adultos maduros, tiene grado de instruccion secundaria
completa, poseen un ingreso econdmico menor de 750 soles y tienen un trabajo
eventual. Con relacion del entorno, casi todos tienen techo de calamina o eternit,
utilizan gas para cocinar sus alimentos, tienen energia eléctrica permanente, la mayoria

tiene vivienda unifamiliar.

Antdon M. (23), en la investigacion titulada: Determinantes de la salud de la
persona adulta del caserio Santa Cruz-La Unidn- Piura, 2015. Tiene como objetivo
general: Describir los determinantes de salud en la persona adulta del Caserio Santa
Cruz - La Union - Piura, 2015. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo

conformada por 219 personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el
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cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: segun los determinantes
biosocioeconémicos, encontramos; méas de la mitad de personas adulta son adultos
maduros, sexo femenino, analfabetos, con ingreso econémico menor de 750 soles
mensuales. En cuanto a la vivienda; mas de la mitad tienen una vivienda multifamiliar,
casi todos son propios, se abastece de agua de cisterna, la mayoria utiliza el carbon y

lefia para cocinar sus alimentos.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente estudio de investigacion se fundamenta en las siguientes bases de
investigacion como es la de Mack Lalonde, Whitehead y Dahlgren, donde explica
cémo las desigualdades sociales en salud son el resultado de las interacciones entre
los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo individual a las comunidades
a nivel de las politicas nacionales de salud. Segun ellos los individuos estan dotados
de factores de riesgo como la edad, el sexo y genéticos que, sin duda, influyen en su
potencial para la salud final, también influyen las conductas personales y estilos de
vida. Las personas con una situacion econdmica desfavorable tienden a exhibir una
mayor prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y la mala
alimentacion. También se enfrentan a mayores barreras financieras a la eleccion de

un estilo de vida saludable (24).

El Informe Lalonde vincula los conceptos de determinantes sociales y
promocion de la salud, debido a que incentivan al estado canadiense a virar hacia los
ejes de la prevencién y promocion de la salud como una estrategia de eficiencia del

gasto publico en las politicas sanitarias, en donde se expone conceptual y
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tedricamente a la promocion de la salud como una estrategia del gobierno para
solucionar problemas de salud mediante el cambio de comportamientos y el
desarrollo de politicas publicas saludables. La estrategia incluye el fortalecimiento
de la accion comunitaria con la finalidad de actuar sobre distintos escenarios en los

que las personas viven cotidianamente (25).

Lalonde, consideré que la base de la salud y/o la enfermedad no estaban
relacionadas simplemente con factores bioldgicos o agentes infecciosos, de hecho,
enfatizaba que la mayoria de las enfermedades tenian una base u origen
marcadamente socioecondmico. El informe fue aclamado internacionalmente por su
enfoque orientado a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades.
Ademas, llega a la conclusion de que la situacion de salud individual y colectiva esta
muy poco influenciada por las intervenciones biomédicas (servicios médicos,

avances farmacéuticos, hospitales) (26).

También hace un analisis de cual es el impacto, sobre la salud real, de las
medidas sanitarias/inversién sanitaria llevadas a cabo en Canada. Los determinantes
sociales de la salud son las condiciones sociales y economicas que influyen en el
estado de salud de las personas. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion

del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local (27).
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Los determinantes sociales de la salud se clasifican en torno a cuatro

considerables clases (28):

Los factores vinculados con la salud es el medio ambiente los cuales son
externos al organismo del hombre y en los que las personas tienen escasos examenes
médicos. El individuo, por unico, no puede comprometer lo insano y la ética en lo
comestible, el maquillaje, instrumento o provision de liquido, segin la norma. No
estd en el camino el control de los peligros para la salud que representan la
contaminacion de aire y néctar, ni la inmunizacion de la propagacion oportuna de

basura y aguas servidas (28).

El grupo de decisiones que toma el tipo con respecto a su propia salud y sobre
las cuales ejerce seguro periddico de control, es interpretado por los estilos de vida
donde el centro de vista es la sanidad, las malas decisiones y los habitos personales
perjudiciales conllevan accidentes que se originan en el propio individuo. Cuando
esos trances tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede confirmar

que el método de vida del damnificado contribuye por él (28).

Asi mismo, los sucesos conectados en la salubridad, como la apariencia e
intelectual, que expresan en la sociedad consecuencias elemental del ser humano y la
contextura organica del sujeto. Introducida por la biologia humana que incluye la

transmision hereditaria del individuo, la evolucion de pensar y envejecer, y distintos
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instrumentos profundos del cuerpo, donde la diversidad del organismo, pueden
transcender arriba de la salubridad de formas compleja, diversidad y dificiles. El
ingrediente ayuda a la muerte a una gradacion de preguntas de vigor, como por
prototipo las enfermedades cronicas, los trastornos genéticos, las malformaciones
congénitas y el retraso mental. Los problemas de sanidad cuyas causas radican en la
biologia humana producen indescriptibles desdichas y gastos altisimos para su

medicacion (28).

El habito del farmaco y el dispensario, los sanatorios, las casas seniles,
medicamentos, los trabajos estatales de la perspectiva de sanidad, las ambulancias y
otras prestaciones saludables son todos servicios de atencién. Este elemento se define
como procedimiento de cuidado en salud. Habitualmente se consumen grandes sumas
de dinero en hacer referencia enfermedades que desde un inicio podrian haberse

impedido (28).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica; coémo las desigualdades sociales
en torno a la salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de
condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades y el nivel de las
politicas publicas nacionales. Estos autores establecen que las politicas y estrategias
en torno a la salud deben basarse en entender cuales son los principales factores que
influyen en la salud de las personas. Asi, estos pueden describirse en factores

amenazantes, promotores de salud y protectores de la salud (29).
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El modelo trata de representar la interaccion de los determinantes sociales. En
el centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan a su
salud de carécter no modificable. A su alrededor se encuentran en forma de capa los
determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida
individuales, que son influenciados por la comunidad y las redes sociales. Los
determinantes importantes tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo,
alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones socioeconémicas,

culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa (30).

El comportamiento del individuo, sus creencias, valores, bagaje historico y
percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud futura, su
capacidad de comunicacion, de manejo del estrés y de adaptacion y control sobre las
circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir. Las conductas
y estilos de vida estan condicionados por los contextos sociales que los moldean y
restringen. De esta forma, problemas de salud como el tabaquismo, la desnutricion,
el alcoholismo, la exposicion a agentes infecciosos y téxicos, la violencia y los
accidentes, aunque tienen sus determinantes proximales en los estilos de vida y las
preferencias individuales, tienen también sus macro determinantes en el nivel de
acceso a servicios basicos, educacién, empleo, vivienda e informacion, en la equidad

de la distribucién del ingreso econémico (31).

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar

la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados de
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la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la
comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal;
organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico precoz y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria
social que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado

para el mantenimiento de la salud (32).

Los estilos de vida no saludable son los comportamientos habitos o conductas
que adoptan las personas en contra de su salud y en contra de su salud y en contra del
mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida. El estilo de su vida no saludable
con lleva a la persona al deterioro de su aspecto bioldgico, psicolégico y social,

Ilevandolo a perdidas fisicas y en si de su integridad personal (33).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud surgié como un nuevo
paradigma en el abordaje de las inequidades en salud; es decir, las diferencias de
salud por grupo racial o étnico o por factores socioeconémicos como ingresos y
educacion mediante la explicacion de los factores que condicionan el estado de salud
de las personas, pues estos son a menudo las fuentes fundamentales de los problemas
o diferencias en la salud, de igual forma, de la mayor parte de la carga mundial de las
mismas; asi como también el analisis de la influencia de la promocion de la salud
acompafada de cambios comportamentales que puedan modificar el impacto de los

factores ambientales, sociales y econémicos (34).
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En la promocidn de la salud, segun la Carta o Conferencia de Ottawa define
como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. Cualquier actitud, recomendacion o intervencion que haya demostrado su
capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su
morbimortalidad es, en si mismo, una medida de promocién de la salud. Este subraya
la educacion sanitaria, el asesoramiento y las condiciones favorables de vida, debe
ser una labor fundamental de los profesionales de enfermeria que, a menudo,
establecen un vinculo de comunicacién con los pacientes mas intensos que el de otros

profesionales sanitarios (35).

El cuerpo de una persona ha completado su desarrollo y su mente tiene la
madurez suficiente para asumir las responsabilidades adultas y trabajar, cuando llega
a la edad adulta, las responsabilidades son ain mayores que las que comenzaron a
formarse en la adolescencia. Durante esta etapa, la gente por lo general se casa y tiene
hijos. Inician sus carreras profesionales y trabajan duro para mantener a sus familias.

La vida familiar y el trabajo suelen ser muy importantes para los adultos (36).

Se ha distinguido diferentes tipos de redes de apoyo hacia el adulto mayor,
también ha sefialado que estas redes son diferenciales entre hombres y mujeres y que
sufren modificaciones en el curso de vida de los individuos y en las etapas de ciclo
vital de las familias. Entre las redes de apoyo mencionadas se distinguen las redes

familiares de apoyo, las redes de no familiares como amigos, vecinos, excomparieros
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de trabajo, amigos de los amigos, conocidos, entre otros; las redes comunitarias y

aquellas redes promovidas por instancias gubernamentales (37).

El termino asentamiento que se utiliza para hacer referencia a todas aquellas
formas de habitat humano informales o no del todo adecuadas. En términos generales,
es cualquier tipo de poblamiento humano ya que siempre se estad designando a la
accion mediante la cual un grupo chico o grande de personas establecen como su
espacio de habitat y permanencia aquel lugar que han elegido y que lentamente y con

el tiempo puede ir transformandose mas y de acuerdo a las necesidades (38).

I11. Metodologia

3.1. Disefio de investigacion

Disefio de una sola casilla: Se utilizé un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, con el fin de

resolver problemas de identificacion (39).

Tipo de la Investigacion

El método cuantitativo, se fundamentd en la medicion de las caracteristicas
de los fendmenos sociales, lo cual se derivd de un marco conceptual
pertinente al problema analizado, una serie de postulados que expresen
relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva. Este método

tiende a generalizar y normalizar resultados (40).
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3.2.

Nivel de investigacion:

Descriptivo: Se especificd las propiedades, caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que

se sometio al andlisis del estudio (41).

Poblacion y muestra:
La poblacion fue constituida por 1200 adultos del AA. HH 28 de Julio -

Castilla — Piura, 2020.

Muestra

El tamafio de la muestra fue 291 personas adultas, mediante un muestreo

simple.

Unidad de analisis

Los adultos de 18 afos a mas del AA. HH 28 de Julio — Castilla — Piura, 2020

que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

* Adultos que vivieron mas de 3 a afios en la zona.
* Adulto que aceptaron participar en el estudio.

« Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

escolarizacion.
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Criterios de Exclusion:

» Adultos que presentaron algun trastorno mental.
» Adultos que presentaron alguna enfermedad

» Adultos que presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables:

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Los determinantes sociales de salud se entienden como las condiciones
sociales en las cuales viven y trabajan las personas, logran establecer la

relacion hombre, sociedad, estado, naturaleza (42).

Edad:

Definicién Conceptual.

Es la que refleja el estado funcional de nuestro cuerpo, nuestra vitalidad,

nuestra salud e incluso nuestro aspecto exterior (43).

Definicién Operacional

Escala nominal.

La operacionalizacion dependi6 de la poblacién a trabajar.

La escala de medicion de la variable es solo nominal en el caso que se

presente categorizada por ejemplo como adulto joven, adulto maduro y
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adulto mayor; o algo parecido en categorias. De no ser asi la escala de

medicion de la variable edad es la escala de razon.

Sexo:

Definicion conceptual.

Es la condicion orgénica que distingue al hombre de la mujer y puede ser

femenino o masculino (44).

Definicidn operacional.

Escala nominal.

* Masculino

*  Femenino

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Se trata del ultimo afio o grado de estudios, terminando y aprobado por una
persona, en el nivel o ciclo de instruccion més avanzado que ha cursado en

cualquier centro de ensefianza. (45).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

* Sin nivel instruccién

* Inicial/Primaria
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» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
» Superior Universitaria

» Superior no universitaria.

Ingreso  Econdmico

Definicién Conceptual

El ingreso monetario es la cantidad de dinero que recibe una persona, una
familia, entre otros, por la venta de sus productos; considerandose entre los
principales ingresos monetarios: salarios, ganancias, beneficios, intereses,

renta (46).

Definicion Operacional

Escala de razén

*  Menor de 750
» De 751 a1000
* De 1001 a 1400
» De 1401 a 1800

 De 1801 a mas
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Ocupacion.

Definicion Conceptual

Es la accién u efecto de ocupar u ocuparse, se utiliza como sinébnimo de
trabajo, empleo, oficio y actividad que desempefia la persona en estudio

(47).

Definicion Operacional

Escala Nominal

* Trabajador estable
» Eventual

* Sin ocupacion

* Jubilado

+ Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es directamente el agente protector externo y minimiza sus efectos;
proteccién pasiva, que se refiere a las instalaciones dispuestas para que los
ocupantes de la vivienda se protejan, sobre todo en términos de higiene del

hogar y persona (48).
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Definicion operacional

Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
* Vecindada, quinta choza, cabafa

* Local no destinado para habitacién humana

e Oftros.
Tenencia.
« Alquiler

* Cuidador/alojado

* Plan social (dan casa para vivir)
» Alquiler venta

* Propia

Material del piso:

» Tierra

» Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asfélticas

* Parquet
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Material del techo:

* Madera, estera

* Adobe

» Esterayadobe

» 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 amas miembros

* 2a3 miembros

* Individual.

Abastecimiento de agua:

* Acequia
» Cisterna
e Pozo
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* Red pablica
* Conexioén domiciliaria.

Eliminacion de excretas:

« Aire libre

» Acequia, canal
* Letrina

» Bafio publico
+ Bafio propio

* Oftros.

Combustible para cocinar:

* Gas, Electricidad

* Lefia, Carbon

* Bosta

* Tuza (coronta de maiz)
» Carcade vaca.

Energia Eléctrica:

» Eléctrico
* Kerosene
*+ Vela
« Otro.
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Disposicion de basura:

* A campo abierto
* Alrio
* Enunpozo

« Seentierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

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

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

Eliminacion de basura:

» Carro recolector

* Monticulo o campo limpio

» Contenedores especificos de recogida
» Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Los estilos de vida saludable hacen referencia al conocimiento y a las
practicas positivas que son aprendidas del entorno, las cuales se concierten
en habitos y costumbres adquiridas a través de factores sociales, culturales,

econdmicos, politicos y psicologicos (49).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar:

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

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Consumo de bebidas alcohélicas:

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas:

* Diario

* Dos atres veces por semana
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* Unavez a la semana
* Unavez al mes
* QOcasionalmente

¢« No consumo

NUmero de horas que duermen:

* 06 a08 horas
* 08a10 horas

* 10a12horas

Frecuencia en que se bafan:

* Diariamente
* 4 veces alasemana

* No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
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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 () ninguno ()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez en el aio

Dos veces en el afio
Varias veces en el afio

No acudo.

Alimentacion

Definicion Conceptual

La alimentacion es una necesidad bésica del ser humano, constituye uno de

los principales factores que determinan el estado nutricional del individuo
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ademas de poder ser utilizada como indicador de salud y de la calidad de las

poblaciones (50).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos:

* Diario

* 3 0 mas veces por semana

* 102vecesalasemana

*  Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Sistemas de relaciones entre actores, sean instituciones o personas, que se
abren a otras organizaciones o personas con las cuales entran en

comunicacion con fines de utilidad en general (51).

Apoyo social natural:

Definicion Operacional

Escala ordinal
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* Familia
* Amigo

* Vecino

» Compafieros espirituales
« Comparfieros de trabajo
* No recibo

Apoyo social organizado:

Escala ordinal

» Organizaciones de ayuda al enfermo
» Seguridad social

» Empresa para la que trabaja

* Instituciones de acogida
 Organizaciones de voluntariado

* No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:

Pension 65
» Comedor popular
» Vaso de leche

« Otros
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Acceso a los servicios de salud:

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (52).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

» Hospital

+ Centro de salud
* Puesto de salud
* Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

» Muy cerca de su casa
* Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa

* No sabe
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Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

« Otros

Tiempo de espero en la atencion:

* Muy largo
» Largo

* Regular

+ Corto

* Muy corto

* No sabe

La calidad de atencion recibida:

* Muy buena
* Buena

* Regular

+ Mala

* Muy mala

* No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En la presente investigacion se utilizd la técnica de la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (53).

Instrumento

En la presente investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud del adulto del AA. HH 28 de Julio. Elaborado por la investigadora;
Vilchez Reyes Adriana del presente estudio y estuvo constituido por 29 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera.

« Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de las

personas adultas entrevistadas.
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» Los determinantes del entorno biosocioeconémico de las personas adultas
(Grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

» Los determinantes de los estilos de vida en las personas adultas: habitos
personales (Tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las personas

adultas: Apoyo social natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo

Doénde:

X1 Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

L Es la calificacion mas baja posible.
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3.5.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

la persona adulta de 18 afios a mas (54).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

realiz6 a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (55).

Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion se considero los

siguientes aspectos:
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Se informo y se aplico el consentimiento del adulto del AA. HH 28 de Julio,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos del AA. HH 28 de Julio, su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto del AA. HH 28 de Julio.

Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto del AA. HH 28 de Julio.

El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los adultos del AA. HH 28 de

Julio.
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3.6. Matriz de consistencia.

ENUNCIADO DEL

OBJETIVO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE

METODOLOGIADE LA

PROBLEMA GENERAL DE LA LA ) INVESTIGACION
INVESTIGACION INVESTIGACION
¢Cudles son las | OBJETIVO *|dentificar los determinantes | I. Determinantes del entorno | Tipo de investigacion:
caracteristicas  de | GENERAL: del entorno | biosocioeconémico: Cuantitativo.
los determinantes - biosocieconémicos  (edad, [* S€X0
Describir los . .. e Edad . . L
de la salud del determinantes de la sexo, grado de instruccion, dodel » Nivel de la investigacion:
adulto del AA. HH ingreso econdmico, * Grado de nst,rugmon Descriptivo.
. salud del adulto del L o e Ingreso econdmico
28 de Julio - .| ocupacion, condicion  de g
Castilla - Piura AA. HH 28 de Julio trabajo); entorno  fisico  Vivienda isef i igacio
| . Castilla - Piura. | reea0); omo- 1. Determinantes de los estilos de | Disefio de la investigacion
20207 " | (vivienda, servicios basicos, Disefio de una sola casilla.

2020.

saneamiento ambiental) del
adulto del AA. HH 28 de julio
- Castilla - Piura, 2020.

*|dentificar los determinantes
de los estilos de vida:
Alimentos que consumen,
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad
del adulto del AA. HH 28 de
Julio — Castilla - Piura, 2020.

*|dentificar los
determinantes sociales de las
redes sociales y comunitarias

vida:
e Habito de fumar
e Consumo de bebidas alcohdlicas
e NUmero de horas que duermen
e Frecuencia de Bafio
o Actividad fisica
o Alimentacién
I11. Determinantes de redes sociales
y comunitarias:
e Lugar de atencidn que fue atendido
e Tipo de seguro
e Tiempo de espero en la atencion
eLa calidad de atencion recibida
ePandillaje o delincuencia cerca de la
vivienda
® Acceso a los servicios de salud
® Apoyo social natural

Poblacion
La poblacion  muestral  fue
constituida por 1200 adultos

mayores de 18 afios del AA. HH 28
de Julio - Castilla - Piura, 2020.

Muestra

Fue constituido por 291 adultos
mayores de 18 afios del AA. HH 28
de Julio mediante muestreo
aleatorio simple.

Unidad de analisis
Adultos del AA. HH 28 de Julio que

formaron parte de la muestra y
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acceso a los servicios de
salud del adulto y su impacto
en la salud, apoyo del adulto
del AA. HH 28 de Julio -
Castilla - Piura, 2020.

e Apoyo social organizado

responde a los criterios de la
investigacion.
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3.7. Principios éticos:

En la presente investigacion fue aplicado bajo los principios éticos que
rigen la actividad investigativa de ULADECH. En esta investigacion se
trabajo con los adultos, donde se respetaron la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este
principio no sélo implico que los adultos que son sujetos de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino también involucra el pleno respeto de sus derechos
fundamentales, en particular, si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad (56).

Para lograr a desarrollar los principios éticos se tuvo en cuenta en el
momento que se empieza a interactuar con el adulto para realizarle la
entrevista creada por la Dra. Vilchez; llevando el tema de los
“Determinantes sociales de la salud”. Por lo tanto, dichos principios

éticos que se tuvieron presente son:

> Proteccién a las personas, se describio que toda persona debe ser
informada y que tendra el derecho a elegir su incorporacion en
cualquier tipo de investigacion, ofreciéndole seguridad hacia su
persona (57). Este principio nos ayudd a proteger la identidad, la
dignidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad del
adulto. No solo implica que las personas que son sujetos de
investigacion  participen  voluntariamente 'y dispongan de
informacién adecuada, sino también involucra el pleno respeto de
sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.
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» Beneficencia no maleficencia, el principio de beneficencia es la
obligacion moral que tiene todo ser humano de hacer bien a los otros.
Es decir que ningin ser humano puede hacer dafio a otro
intencionalmente, en la préctica de la enfermeria, significa hacer el
bien en todas y cada una de las acciones que realiza la enfermera
(58). El informe define beneficios claros hacia los adultos en su
calidad de vida y su desarrollo humano, los resultados de la
investigacion contribuirdn a la linea de investigacién que busca
precisamente esos aspectos; asi mismo el desarrollo de la
investigacion no causardn dafios ni agravios morales a los

participantes.

» Justicia, este principio significa atender primero al mas necesitado
de los posibles a atender, exige tratar a todas las personas por igual,
sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o
escolaridad, jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar, hacer
uso racional de los recursos materiales para evitar que falte cuando
mas se necesite (59). Se planifica que los resultados de la
investigacion se publicaran en el escenario de estudio, ademas que

se demarcaran los sesgos para evitar cometerlos.

» Consentimiento informado y expreso, esta disefiado para
informarles a los sujetos humanos que participan de la investigacion
sobre el proposito, los riesgos y los potenciales beneficios y
alternativas a la investigacion que permiten a las personas tomar una
decision acerca de si quieren participar 0 no, segin sus propios
objetivos y valores. Este intercambio de tal informacion debe ocurrir
al momento de la inscripciéon y durante todo el estudio (60). Se

demostrara a partir del consentimiento informado de las personas
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adultas que autorizaran la aplicacion de la investigacion; asi mismo

se explicaré el propdsito de la investigacién a los adultos.
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IV.RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE
JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.

Sexo n %
Masculino 196 66,89%
Femenino 97 33,11%
TOTAL 293 100,00%
Edad (afios) n %
Adulto joven de 18 a 29 afios 11 meses y 29 dias 51 17,41%
Adulto maduro de 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias 147 50,17%
Adulto mayor de 60 a mas afios 95 32,42%
TOTAL 293 100,00%
Grado de instruccién n %
Sin nivel de instruccion 76 25,94%
Inicial/Primaria 80 27,30%
Secundaria: Completa/Incompleta 72 24,57%
Superior: Completa/Incompleta 57 19,45%
Superior no universitaria: Completa/Incompleta 8 2,73%
TOTAL 293 100,00%
Ingreso econémico familiar (s/) n %
Menor de 750 231 78,84%
De 751 a 1000 45 15,36%
De 1001 a 1400 8 2,73%
De 1401 a 1800 9 3,07%
De 1801 a MAS 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
Ocupacion del jefe de la familia n %
Trabajo estable 52 17,75%
Eventual 174 59,39%
Sin ocupacion 46 15,70%
Jubilado 21 7,17%
Estudiante 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 1

SEXO DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-
PIURA, 2020.

W tasculine
[ Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 2

EDAD DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-
PIURA, 2020.
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Adulto joven de 18 a 29 afios 11 Adulte maduro de 30 a 59 afios  Adulto mayor 60 a mas afios
meses y 29 dias 11 meses y 29 dias

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28
DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 4
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (S/.) DE LA PERSONA ADULTA AA.
HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 5

OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LA PERSONA ADULTA DEL
AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.

Porcentaje

Trabajo Estable Eventual Sin Ocupacion Jubilado

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA,

2020.

Tipo n %
Unifamiliar 186 63,48%
Multifamiliar 74 25,26%
Vecindad, Quinta, Choza, Cabafia 33 11,26%
No destinada para habitacion humana 0 0,00%
Otros 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
Tenencia n %
Alquiler 46 15,70%
Cuidador/Alojado 0 0,00%
Plan Social 0 0,00%
Alquiler Venta 28 9,56%
Propia 218 74,74%
TOTAL 293 100,00%
Material del Piso n %
Tierra 208 70,99%
Entablado 0 0,00%
Loseta, Vinilicos o sin Vinilicos 29 29,01%
Laminas Asfalticas 0 0,00%
Parquet 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
Material del Techo n %
Madera, Estera 0 0,00%
Adobe 0 0,00%
Estera y Adobe 0 0,00%
Material Noble Ladrillo y Cemento 50 17,06%
Eternit 243 82,94%
TOTAL 293 100,00%
Material de las Paredes n %
Madera, Estera 0 0,00%
Adobe 0 0,00%
Estera y Adobe 129 44,03%
Material noble ladrillo y cemento 164 55,97%
TOTAL 293 100,00%
Personas que Duermen en una Habitacion n %
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4 a mas miembros 0 0,00%
2 a 3 miembros 130 44,37%
Independiente 163 55,63%
TOTAL 293 100,00%
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00%
Cisterna 0 0,00%
Pozo 52 17,75%
Red Publica 65 22,18%
Conexion Domiciliaria 176 60,07%
TOTAL 293 100,00%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00%
Acequia, Canal 0 0,00%
Letrina 0 0,00%
Bafo Publico 0 0,00%
Bafo Propio 293 100,00%
Otros 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 266 90,78%
Lefa, Carbdn 27 9,22%
Bosta 0 0,00%
Tuza (Coronta de Maiz) 0 0,00%
Carca de Vaca 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
Energia eléctrica n %
Sin Energia 0 0,00%
Lampara (No Eléctrica) 48 16,38%
Grupo Electrogeno 0 0,00%
Eléctrica Temporal 0 0,00%
Eléctrica Permanente 245 83,62%
Vela 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
Disposicion de basura n %

A campo abierto 61 20,82%
Al rio 0 0,00%
En un pozo 0 0,00%
Se entierra, quema, carro recolector 232 79,18%
TOTAL 293 100,00%




Frecuencia del recojo de basura n %

Diariamente 22 7,51%
Todas las semanas, pero no diariamente 156 53,24%
Al menos 2 veces por semana 115 39,25%
Al menos una vez al mes 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
¢ Coémo elimina su basura? n %
Carro recolector 199 67,92%
Monticulo o campo limpio 67 22,87%
Contenedor especifico de recogida 0 0,00%
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00%
Otro 27 9,22%
TOTAL 293 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana,
directora de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 6

TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE
JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 7
TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28
DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 8

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 9
MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 10

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 11

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-
CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA,

2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 13

ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA,
2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 15

ENERGIA ELECTRICAEN LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 16

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 17

FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 18

COMO ELIMINA SU BASURA LAS PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28
DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.

¢Actualmente fuma? n %
Si, diariamente 18 6,14%
Si, pero no diariamente 171 58,36%
No actualmente, pero lo he hecho antes 85 29,01%
No, ni lo he hecho de manera habitual 19 6,48%
TOTAL 293 100,00%
¢Con que frecuencia ingiere bebidas
- n %
alcohdlicas?
Diario 0 0,00%
Dos a tres veces por semana 56 19,11%
Una vez a la semana 20 6,83%
Una vez al mes 84 28,67%
Ocasionalmente 109 37,20%
No consumo 24 8,19%
TOTAL 293 100,00%
¢ Cuantas horas duerme? n %
De 6 a 8 horas 227 77,47%
De 8 a 10 horas 66 22,53%
De 10 12 horas 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
¢Con que frecuencia se bafa? n %
Diariamente 260 88,74%
4 veces a la semana 33 11,26%
No se bafia 0 0,00%
TOTAL 293 100,00%
¢Se realiza algin examen médico periodico, en
.. n %
un establecimiento de salud?
Si 214 24,91%
No 79 75,09%
TOTAL 293 100,00%
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad
. n %
fisica?
Camina 119 40,61%
Deporte 59 20,14%
Gimnasia 0 0,00%
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No realizo 115 39,25%

TOTAL 293 100,00%
¢En las ultimas semanas que actividad fisica
. . . n %

realizo durante mas de 20 minutos?

Caminar 82 27,99%
Gimnasia Suave 2 0,68%
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00%
Correr 0 0,00%
Deporte 136 46,42%
Ninguno 73 24,91%
TOTAL 293 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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TABLA 3.1

CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA CONSUMEN LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS.

3 0mas 102 veces a Menosde Nuncao
) Diario veces a la unavez a Casi Total
Alimentos la semana
semana la semana Nunca
n % n % n % n % n % n %
Frutas 76 2594% 56 19,11% 56 19,11% 38 12.97% 67 220}?7 203 100,00%
Carne
(Pollo,res,cer 38 12,97% 177 60,41% 65 22,18% 13 444% 0 0,00% 293 100,00%
do,etc)
Huevos 61 20,82% 141 48.12% 53 1809% 10 341% 28 956% 293 100,00%
Pescado 50 17,06% 69 2355% 115 39,.25% 15 512% 44 150}(?2 203 100,00%
Fideos,
atoz, papns 35 11:95% 60 2048% 155 5290% 43 1468% 0 000% 293  100,00%
Pan, 15
Corales 5 5324% 103 3515% 17 580% 8 273% O 307% 293 100,00%
I:g iigﬁzssy 70 2389% 93 3174% 20 683% 4 137% 106 3?)}18 293 100,00%
0
Legumbres 50 17,06% 69 23,55% 115 39,25% 15 512% 44 1%}52 203 100,00%
Eer::)a‘i;'gg: 38 12,97% 177 6041% 65 2218% 13 444% 0 000% 293 100,00%
, 1502
Licteos 56 10,11% 56 19,11% 105 3584% 32 1092% 44 . 293 100,00%
Dulces,
guseosas 13 1638% 82 27.99% 29 990% 35 1195% 99 3379 293 100,00%
Ref;is;co;con 1195% 171 5836% 65 22.18% 14 478% 8 273% 293 100,00%
Frituras 8 2.73% 95 32.42% 82 27.99% 86 2935% 22 7.51% 293 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora

de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 19

FRECUENCIA QUE FUMAN LAS PERSONAS ADULTAS DEL AA. HH 28
DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 20

CON QUE FRECUENCIA INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS LAS
PERSONAS ADULTAS DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA,
2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 21

CUANTAS HORAS DUERMEN LAS PERSONAS ADULTAS DEL AA. HH 28
DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 22

CON QUE FRECUENCIA SE BANAN LAS PERSONAS ADULTAS DEL AA.
HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 23

REALIZAN ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH
28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 24

EN SU TIEMPO LIBRE REALIZAN ALGUNA ACTIVIDAD FISICA LAS
PERSONAS ADULTAS DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA,

2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 25

EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LAS PERSONAS ADULTAS DEL AA. HH
28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 26

DIETA DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de
Julio - Castilla - Piura, 2020.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.

¢ En qué instituciones de salud se atendido en estos

altimos 12 meses? : o
Hospital 88 30,03%
Centro de salud 182 62,12%
Puesto de salud 0 0,0%
Clinicas particulares 23 7,85%
Otros 0 0,00%
TOTAL 293  100,00%
Considera usted que el lugar donde lo(la) atendieron 0 %

esta:

Muy cerca de su casa 35 11,95%
Regular 149 50,85%
Lejos 88 30,03%
Muy lejos de su casa 21 7,17%
No sabe 0 0,00%
TOTAL 293  100,00%
Qué tipo de seguro tiene usted n %
ESSALUD 92 31,40%
SIS-MINSA 201 68,60%
Sanidad 0 0,00%
Otros 0 0,00%
TOTAL 293  100,00%
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el N %
establecimiento de salud ¢ Le parecio?

Muy largo 16 5,46%
Largo 57 19,45%
Regular 165 56,31%
Corto 31 10,58%
Muy corto 5) 1,71%
No sabe 19 6,48%
TOTAL 293  100,00%
En general, ¢La calidad de atencion que recibi6 en el

. n %

establecimiento de salud fue?

Muy buena 15 5,12%
Buena 148 50,51%
Regular 69 23,55%
Mala 52 17,75%
Muy mala 9 3,07%
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TOTAL 293  100,00%

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa? n %

Si 193  65,87%
No 100 34,13%
TOTAL 293  100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 27

EN QUE INSTITUCIONES DE SALUD SE ATENDIDO EN
ESTOS ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE
JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 28

TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-
CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 29
TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE SEAN ATENDIDOS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD LAS PERSONAS ADULTAS
DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 30

COMO ES LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS PERSONAS ADULTAS DEL
AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 31

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA DE LAS PERSONAS ADULTAS DEL AA. HH 28 DE JULIO-
CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.

¢Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 62 21,16%
Amigos 0 0,00%
Vecinos 0 0,00%
Comparieros espirituales 0 0,00%
Compariero de trabajo 0 0,00%
No recibo 231 78,84%
TOTAL 293 100,00%
¢ Recibe algun apoyo organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00%
Seguridad social 0 0,00%
Empresa para la que trabaja 0 0,00%
Instituciones de acogida 0 0,00%
Organizaciones de voluntario 8 2,73%
No recibo 285 97,27%
TOTAL 293 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRFICO 32

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 33

RECIBE APOYO ORGANIZADO LA PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28
DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO LA PERSONA ADULTA
DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.

¢ Recibe apoyo de algunas de estas

o n %
organizaciones?
Pensién 65 37 12,63%
Comedores populares 48 16,38%
Vaso de leche 52 17,75%
Otros 156 53,24%
TOTAL 293 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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GRAFICO 34

RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA DEL AA. HH 28 DE JULIO-CASTILLA-PIURA, 2020.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Dra. Vilchez Adriana, directora
de la linea de investigacion. Aplicado a la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los
determinantes de la salud de la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla

- Piura, 2020.

En la tabla 1: Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos
de la persona adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo
que el 66,89% de las personas adultas son de sexo masculino, el 50,17% tienen
una edad ente 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias, el 27,30% de las personas adultas
tienen un grado de instruccion inicial primaria, el 78,84% tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales y el 59,39% de los jefes de familia

cuentan con un trabajo eventual.

Los resultados que asemeja al estudio por Giron C. (61), en su estudio
denominado: Determinantes de la Salud de la persona adulta de la Asociacion
Agropecuaria La Quebrada del Gallo, Castilla— Piura, 2016, donde el 65% son de
sexo masculino, el 51% de las personas son adultos maduros, el 26% tiene un
grado de instruccion inicial primaria, el 77,89% tienen un ingreso econdmico de

menor de 750 soles mensuales y el 59% manifestaron tener un trabajo estable.

Otro estudio que asemeja con lo hallado por Limache Y. (62), en su estudio
denominado: Determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano

Ampliacién Ciudad Nueva _ Tacna, 2015, donde el 66% son del sexo masculino;
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comprenden la edad adulto maduro 50%; el 26% tiene un grado de instruccion
inicial primaria; el 77% tiene un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles;

el 58% realizan trabajos eventuales.

Que difiere al estudio realizado por Pingo R. (63), en su estudio
denominado: Determinantes de la salud en la persona adulta del Pueblo Nuevo de
Colan sector Il — Paita, 2015, donde se observa que el 50,50% de la poblacion
encuestada son del sexo femenino, el 62,00% estan en la etapa adulto maduro, el
50,00% tiene grado de instruccion de Secundaria completa/Secundaria
incompleta, el 38,50% tienen un ingreso econémico gque es menor de 750 nuevos

soles, el 49,00% tiene la ocupacién eventual.

Otro estudio que difiere con lo hallado por Yarlequé L. (64), en su estudio
titulado Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro Poblado de
Salitral - Sector Buenos Aires - Sullana, 2018, donde se evidencia que el 56,35%
de ellos son de sexo femenino, el 69,54% de las personas encuestadas son adultos
maduros, respecto al grado de instruccién se observa que el 78,17% tiene un grado
de secundaria completa/incompleta, ademéas el 92,39% tienen un ingreso

economico menor de 750 soles mensuales y el 60,91% tienen un trabajo eventual.

En cuanto a la variable sexo segin Bogino M. (65), en su investigacion
titulada “Relecturas de sexo concepto normativo y categoria” considera falsas las
definiciones en la que se afirma que a cada sexo le corresponde por necesidad

bioldgica funciones de tipo social, puesto que considera que el sexo o diferencia
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sexual se determina por la biologia la cual establece roles que desempefiaran

socialmente asimismo a cada sexo le corresponde un rol personal.

En cuanto a la variable grado de instruccién segin Ledn E.(66), en su
investigacion titulada “Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud de los adultos
mayores”, afirma que el incremento de los indices de analfabetismo se debe a la
dificultad de acceso a las escuelas, asimismo los hombres tenian mayor grado de
instruccion al compararse con las mujeres y esto se debe a que existen culturas en
las que no se valoriza la educacion para las mujeres quienes son criadas para que

cumplan el rol de madre, buenas esposas y amas de casa.

En cuanto a la variable ingreso econémico segin Castro J. (67), en su
investigacion denominada “Los bajos ingresos econdmicos dificultan los procesos
de escolarizacion” afirma que el ingreso econdmico de muchas familias depende
del grado de instruccion que poseen ya que muchas de estas familias tienen un
ingreso econdmico que no cubre sus necesidades basicas asimismo se dice que las
personas que no cuentan con un ingreso econémico apropiado son aquellas que

reciben un salario muy por debajo del minimo.

En cuanto a la variable ocupacion segun los autores Isasi E., Acosta J., et
al (68). En su estudio denominado “Modelos de ocupacion para el monitoreo de
la efectividad de estrategias de conservacion del area de conservacion regional

comunal Tamshiyacu Tahuayo — ACRCTT, Loreto — Pert”, explican que la
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ocupacion es el oficio o profesidn de una persona, independiente del sector en que
puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido, asi mismo lo
definen como uno de los modelos de actividad que son realizados por el esfuerzo
del hombre con la finalidad de producir algo con un fin utilitario, dentro de los
factores que amenazan la salud de la persona son inapropiadas condiciones y el
ambiente donde se trabaja los cuales pueden ocasionar accidentes y desencadenar

problemas en la salud del tipo fisico psicolégico y mental.

Respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de la persona
adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se encontré que la mayoria
de las personas adultas son de sexo masculino, la mitad tienen una edad ente 30 a
59 afios 11 meses y 29 dias, menos de la mitad de las personas adultas tienen un
grado de instruccién inicial primaria debido a que los adultos de este AA.HH no
contaron con los recursos necesarios para culminar sus estudios asimismo otra de
las causas es que formaron su hogar a temprana edad conduciéndolos a otras
obligaciones o responsabilidades lo cual fue impedimento para crecer

profesionalmente.

En relacion al ingreso econémico la mayoria tienen un ingreso menor de
750 soles mensuales y méas de la mitad de los jefes de familia cuentan con un
trabajo eventual, esto se considera a que el ingreso econémico depende del grado
de instruccion que haya alcanzado el individuo, de tal modo es vital que las
personas reciban conocimientos suficientes para lograr que a un futuro se acceda

a mejores remuneraciones que permitan tener una adecuada solvencia economica.
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En la tabla 2: En cuanto a los determinantes de la salud relacionados a la vivienda
de las personas adultas del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo
que el 63,48% cuentan con un tipo de vivienda unifamiliar, un 74,74% tienen una
vivienda propia, el 70,99% del material del piso es de tierra, el 82,94% del techo
son de eternit, el 55,97% de las paredes de las viviendas son de material noble,
ladrillo y cemento, el 55,63% de las personas adultas tienen una habitacién
independiente, el 60,07% se abastece de agua de conexion domiciliaria, el
100,00% tienen bafio propio, el 90,78% utiliza gas, electricidad para cocinar, el
83,62% cuenta con energia eléctrica permanente, el 79,18% la disposicién de
basura es entierrdndola, queméndola o en carro recolector, el 53,24% afirma que
pasa el carro recolector todas las semanas pero no diariamente y el 67,92% elimina

su basura en el carro recolector.

Los resultados se asemejan al estudio por Sanchez G. (69), en su estudio
titulado: Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Toclla —
Huaraz, 2018, donde el 63,3% tienen viviendas unifamiliares, 73% tienen casa
propia, el 69% piso de tierra, 82% techo eternit, 54% paredes de material adobe,
55,3% habitacion independiente, 60%tienen agua de conexion domiciliaria, 93,3
% tienen bafio propio, 89% cocinan con lefia, carbén, 96,7% tienen energia
eléctrica permanente, 77,3 % se entierra, quema, carro recolector y el 52 %
refieren que el carro recolector pasan al menos 2 veces/semana, el 66,7% suelen

eliminar la basura en carro recolector.

Otro estudio que asemeja a lo hallado por Blas J. (70), en su estudio

titulado: Determinantes de la salud de los adultos, del Caserio Santa Rosa -
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Laredo, 2018, donde el 63,8% de tienen vivienda unifamiliar, 72% cuenta con
vivienda propia, 81% su material de techo es de eternit, 54% tiene su vivienda
con material de paredes de adobe, 70,2% su material de piso es de tierra, 51,0%
tiene sus viviendas con habitaciones independientes,66,6% tiene conexion
domiciliaria, 98% su vivienda tiene bafio propio, 89% cocina en lefia y carbén,
82,1% tienen energia permanente, 83,0% desechan su basura en el carro
recolector y 52,0% el carro recolector afirma que recoge la basura todas las

semanas pero no diariamente.

Los siguientes resultados que difieren al estudio de Rojas C .(71), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud del Adulto del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau Il Etapa —Piura, 2015, mencionando que en los
determinantes de la Salud con respecto a Vivienda dice que el 69,2% tiene tipo de
vivienda unifamiliar, el 62,00% duermen en una habitacion de 2 a e miembros, el
85,9% utiliza gas como combustible para cocinar y el 90,6 % elimina su basura
en carro recolector, el 67,2 % tiene tenencia propia, el 40,3% tiene el material de

piso de loseta .

Otro estudio que se difiere a lo hallado por Manrique M. (72), en su estudio
denominado: Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de
Huamarin- Sector B- Huaraz Ancash, 2018, donde el 72% tiene vivienda
unifamiliar. 98%, 100% vivienda propia, sus paredes son de adobe, 98% su techo
es de Eternit/teja, 95% su piso es de tierra, 65% manifiestan que duermen de 2 -3

miembros en una habitacion, 100% poseen abastecimiento de agua mediante
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conexion domiciliaria, pero es agua no tratada 97% tienen letrina, 97% usan lefia,
carbon para cocinar, 88% cuenta con energia eléctrica permanente, 46% desecha

la basura a campo abierto, 100% no cuenta con servicio de recojo de basura.

En cuanto a la variable vivienda segun Almedia C. (73), en su estudio
denominado “vivienda y territorio”, explica que la vivienda se entiende como un
mecanismo de tipo fisico, cuya infraestructura es la idea que determina una
sociedad, asimismo este lugar debe ser adecuado para las necesidades béasicas tales
como dormir, alimentarse, vivir de una manera limpia, respirar, convivir. De igual
forma este autor refiere que en la actualidad los nuevos tipos de familia influyen
en la construccion de estas viviendas ya que se debe considerar el numero de
personas que habitaran el lugar lo cual implica cambios en los compromisos tanto

econdmicos como técnicos.

En cuanto a la variable tipo de familia segin Pedraza N. (74),en su
estudio denominado “vivienda multifamiliar : un rincon de armonia”, explica
que hay diversos tipos de familias dentro de las viviendas los cuales son las
multifamiliares que se caracterizan por el aumento acelerado de las viviendas en
dos o tres pisos dividiendo al acceso por cada grupo de familia en cada uno de
los niveles; en cuanto a la unifamiliar esta vivienda presentara diversos servicios,

tienen un solo piso y su estructura en algunas ocasionas son prefabricadas.
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En cuanto a la variable tenencia segun Silva J. (75), en su estudio
denominado “Tenencia de Los bienes y de su dominio, posesion, uso y goce”,
explica que la tenencia es ser propietario o tener dominio sobre una cosa, con la
intencion de poseer y comportarse ante ello como su duefio, es decir que se
tendré obligaciones y derechos sobre esta propiedad, asimismo se le otorgara al
duefio desde el momento que se le entrega la vivienda la potestad para utilizarla,

transferirla o controlarla.

En cuanto a la variable habitacion segin Torres M. (76), en su
investigacion con titulo “ Dormitorios, tipologia y dimensiones” explica que la
habitacion es un espacio en la vivienda las cual sirve para dormir, asimismo esta
debe encontrarse en una parte tranquila apartada de ruidos, debe tener
ventilacién e iluminacion, generalmente este espacio es ocupado por dos
personas pero en algunas ocasiones es usado por mas, es importante que este

espacio tenga muebles tales como la cama ,closet, televisor.

En cuanto a la variable saneamiento basico segun Yafiez V. (77), en su
investigacion con titulo “ Manual de saneamiento basico ““ se evidencia que el
saneamiento basico es motivo de preocupacion a nivel del mundo ya que hay
millones de personas que viven en situaciones insalubres puesto que no cuentan
con los servicios basicos con es el agua tanto para su uso como para su consumo,
disposicion sanitaria de eliminacion de excretas al no contar con bafio propio,

eliminacién de la basura en camiones recolectores, falta de energia,
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contaminacion con productos toxicos los cuales contaminan las fuentes de agua,
dicho lo anterior se muestra dificultad para poder satisfacer estos servicios lo

que conllevara a riesgos en la salud como el contraer patologias infecciosas.

Segin UNICEF (78), en su estudio denominado “Progresos en materia
de agua potable, saneamiento e higiene”, manifiesta que el agua potable
gestionada de manera segura se define como el uso de una fuente de agua
mejorada que se encuentra en la vivienda, disponible para cada miembro de la
familia y asi poder abastecer sus necesidades personales sin restriccion alguna,
debido al cumplimiento de las normas de calidad promulgadas por las

autoridades.

De este andlisis puedo concluir en cuanto a los determinantes de la salud
relacionados a la vivienda de las personas adultas del AA. HH. 28 de Julio -
Castilla - Piura, 2020, se observé que la mayoria cuentan con un tipo de vivienda
unifamiliar y tienen una vivienda propia, la mayoria manifiestan que el material
del piso es de tierra, y la mayoria refieren que el material del techo son de eternit,
mas de la mitad manifiestan las paredes de las viviendas son de material noble,
ladrillo y cemento, la mayoria de las personas adultas tienen una habitacion
independiente, la mayoria se abastece de agua de conexién domiciliaria, todos
tienen bafio propio, casi la totalidad de la poblacion utiliza gas, electricidad para

cocinar, la mayoria cuenta con energia eléctrica permanente.
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Asimismo, la mayoria refieren que la disposicion de basura es
entierrandola, quemandola o en carro recolector, més de la mitad afirman que
pasa el carro recolector todas las semanas, pero no diariamente y la mayoria
eliminan su basura en el carro recolector, esto se debe a que las autoridades a
cargo de AA. HH les han facilitado estos servicios con el apoyo de la
municipalidad de Piura con la finalidad de disminuir diversas amenazas
provenientes del medio ambiente y de la sociedad asi como también evitar la
propagacion de enfermedades tales como IRAS,EDAS, parasitosis o
enfermedades dermatoldgicas, cancer de pulmén o de piel y en cuanto al
saneamiento basico es importante que se mantenga en éptimas condiciones ya
que de esa manera se eliminara de manera higiénica la basura, aguas residuales
y excretas contribuyendo en el mantenimiento de un medio ambiente sano y
limpio con el propdsito de que los adultos cuenten con una vivienda con las
medidas higiénicas adecuadas lo cual les permitira vivir tranquilamente y con

un optimo estado de salud.

En la tabla 3: En los determinantes de estilos de vida de las personas adultas
del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo que un 58,36% si
fuma, pero no diariamente, el 37,20% consume ocasionalmente bebidas
alcoholicas, 77,47% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 88,74% se bafa
diariamente, el 75,09% si realiza algin examen médico periédico en un
establecimiento de salud, el 40,61% de las personas adultas camina en su tiempo
libre, el 46,42% a realizado deporte durante mas de 20 minutos en las dos Ultimas

semanas.
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Los resultados que asemejan al estudio realizado por Correa M. (79), en
su estudio denominado: Determinantes de la salud de los adultos del
asentamiento humano Andrés Razuri | etapa — Tambogrande - Piura, 2015. El
58,3% si fuma, pero no diariamente, el 36% consume bebidas ocasionalmente,
el 79,3% duerme de 6 a 8 horas, el 84% se bafian diario, el 74,2% se realiz6 un

examen meédico, el 45,2% no realiza actividad fisica en su tiempo libre.

Otro estudio que asemeja a lo hallado por Vilchez M.(80), en su estudio
titulado: Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad de Chimbote, 2016,
donde el 57,2% si fuma, pero no diariamente, en la frecuencia de consumo de
bebidas alcoholicas el 36,0% consumen ocasionalmente, el N° de horas que
duermen el 78,7% es de 06 a 08 horas, respecto a la frecuencia con que se bafian
el 87,3% es diariamente, el 75,4% si realizan algun examen médico periddico,
en actividad fisica que realizan en su tiempo libre el 40,9% no realizan, respecto
en las dos ultimas semanas que actividad fisica realizan durante mas de 20

minutos el 44,7% ninguna actividad fisica.

Los resultados se difieren al estudio realizado por Huerta N. (81), en su
investigacion con titulo: Determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Pampacancha - Recuay, Ancash.2015. Donde se observa que el
100% refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 100% ingieren

bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 100% suelen dormir un promedio de 6 a 8
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horas diarios, 100% (refieren bafarse 4 veces a la semana, 86% no realizan
examenes médicos periodicos, 100% realizan actividad fisica el caminar y 100%

lo hacen por més de 20 minutos.

Otro estudio que se asemeja a lo hallado por Diego L. (82), en su estudio
titulado: Determinantes de la salud en adultos. Asentamiento Humano San Juan
Bautista Nuevo Chimbote, 2016, donde el 78,8 % de los adultos no fuman, ni
fumaron nunca de manera habitual; el 83,5% beben bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 89,4% duermen de (06 a 08) horas; el 88,2% se bafian por
semana; el 91,8% nadie realiza médico en la posta de salud, el 89,4% ninguno

realiza la accion fisica, el 85,9% ningun deporte en las Gltimas dos semanas.

En cuanto a la variable del habito de fumar segun Paredes R. (83), en su
estudio: Influencia del tabaquismo y el alcoholismo en el estado de salud de la
poblacion, refiere que el consumir cigarrillos influye negativamente en la salud,
puesto que los cigarrillos estan compuestos por nicotina el cual provoca
consecuencias vasculares y hemodindmicas ocasionando el riesgo de padecer de

patologias tales como hipertension arterial, diabetes, dafios pulmonares o cancer.

En cuanto a la variable de ingesta de bebidas alcohdlicas segun Valdez
C.(84), en su estudio denominado: El consumo de alcohol como problema de
salud publica, refiere que el consumo de bebidas alcohdlicas actualmente es un

problema de salud en las comunidades y esto se debe a que esta bebida contiene
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etanol, esta sustancia afecta nuestro organismo y depende de la edad, sexo, y las
caracteristicas de cada persona para que el grado de riesgo se incremente, es por
ello que se requieren de estrategias de promocion y prevencion inmediatas ya
que se considera que es un factor que desencadena trastornos neurolégicos y de
patologias no transmisibles como son los tipos de céncer, cirrosis o las

cardiovasculares.

De los resultados obtenidos de los determinantes de estilo de vida de las
personas adultas del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo que
mas de la mitad si fuma, pero no diariamente, menos de la mitad consume
ocasionalmente bebidas alcohdlicas y esto se debe a que los adultos refieren
que tienen conocimiento de estas sustancias y de los riesgos que estas pueden
desencadenar asi como también a muchos de ellos los profesionales de salud les
prohibieron el consumo de estas sustancias, ademas la mayoria duerme de 6 a 8

horas diarias, y se bafian diariamente.

Asimismo, la mayoria refieren que, si realiza algin examen médico
periddico en un establecimiento de salud, esto se debe a que los adultos son
conscientes de la importancia de los examenes médicos de manera periddica con
la finalidad de tener un adecuado mantenimiento de su salud, previniendo
enfermedades o detectandolas a tiempo, menos de la mitad de las personas
adultas camina en su tiempo libre, y menos de la mitad ha realizado deporte
durante mas de 20 minutos en las dos ultimas semanas, debido a que desconocen

de la importancia de la actividad fisica.
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En la tabla 3.1: Con respecto a los alimentos se observé que el 25,94% de las
personas adultas consume frutas diariamente, el 60,41% consume carnes de 3 0
mas veces por semana, el 48,12% consume huevos 3 0 mas veces por semana,
el 39,25% consume pescado 1 o 2 veces por semana, el 52,90% consume fideos
de 1 0 2 veces por semana, el 53,24% consume pan, cereales diariamente, el
36,18% nunca o casi nunca consume verduras, hortalizas, el 39,25% de las
personas adultas consume legumbres de 1 0 2 veces a la semana, el 60,41%
consume embutidos, enlatados 3 0 mas veces por semana, el 35,84% consume
lacteos 1 0 2 veces por semana, el 33,79% consume dulces, gaseosas, el 58,36%
consume refrescos con azucar y un 32,42% consume frituras 3 0 mas veces por

Semana.

Los resultados se asemejan con el estudio de Castromonte Y. (85), en su
investigacion: Determinantes de la salud de los Adultos del Centro Poblado de
Uctuyacu Sector “G”, Catac — Huaraz, 2020, donde el 57,9% la frecuencia con
la que consume frutas es tres 0 méas veces a la semana, 82,1% consume carne
menos de una veces a la semana, 51,4% consume huevos menos de una vez a la
semana, 65,7% consumen pescado menos de una vez a la semana, 72,9% a diario
consumen 71 fideos, 77,9% consumen a diario pan y/o cereales, 55% consumen
a diario verduras y/o hortalizas, y por ultimo el 68,6% consumen legumbres una

0 dos veces a la semana.

Otro estudio que se asemeja es el realizado por Huerta N. (86), con su

investigacion con titulo: Determinantes de salud de los adultos del centro
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poblado de Pampacancha - Recuay, Ancash.2015. Donde la frecuencia de
consumo de los alimentos, el 78% refieren consumir frutas menos de 1 vez a la
semana, el 83% carne de menos de una vez a la semana, 61% huevos 3 0 méas
veces a la semana a la semana, 100% pescado menos de 1 vez a la semana, 64%
fideos 1 0 2 veces a la semana, 75% pan y cereales diariamente y el 60% verduras
y hortalizas diariamente finalmente el 62% otro tipo de alimentos de 3 0 méas

veces a la semana.

Los siguientes resultados difieren a Calcina Y. (87), en su investigacion
denominada: Determinantes de salud en los adultos del distrito de Cairani,
provincia de Candarave — Tacna, 2015, refiere que en cuanto en los alimentos el
63,0% de la poblacion consume menos de una vez a la semana fruta, el 63,3%
consume carne 1 a 2 a la semana, el 39,7% consume huevos menos de 1 vez a la
semana, el 76.00% pescado nunca o casi hunca, el 100% consume fideos, arroz,
papas, etc. Diariamente, el 51,3% consume pan, cereales 1 a 2 a la semana, el
100% consume verduras, hortalizas diariamente, el 78,0% casi nunca consumen
legumbres, el 69,0% embutidos, enlatados nunca o casi nunca, el 48,0%
consume menos de una vez a la semana, el 74,3% consume menos de una vez a
la semana, el 35,7% consume refrescos con azlcar diariamente, el 78,0%

consume frituras nunca o casi nunca.

Otro estudio que se difiere con lo hallado por Cabello C. (88), en su
estudio denominado: Determinantes de la salud en adultos del Barrio Villa Sur_

San Luis _ Ancash, 2020, donde el 54,55% consume fruta 1 a 2 veces a la
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semana; el 51,82% consume carne 1 a 2veces a la semana; el 72,73% consume
huevo 1 a 2 veces a la semana; el 89,09% consume pescado 1 a 2 veces a la
semana; el 90,91% consume diario fideos, arroz y papa; el 87,27% consume a
diario pan y cereales; el 90,91% consume a diario verdura y hortalizas; el 80,91%
consume legumbres 1 a 2 veces a la semana; el 90,91% nunca consume
embutidos; el 89,09% consume l&cteos una vez a la semana; el 49,09% casi
nunca — nunca consume dulces gaseosas; el 90,91% consume refrescos con

azucar diariamente y el 65,45% consume una vez a la semana frituras.

En cuanto a la variable de alimentos que consumen segun el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama(INCAP).(89), muestra que los adultos
deben incluir en su alimentacion productos de origen animal como son los
huevos, carne o leche los cuales son las mejores fuentes de proteinas y esto es
necesario durante esta edad ya que de esa manera se fortaleceran los tejidos y
calcio para disminuir el riesgo de deterioro en los huesos y poder regular el
funcionamiento del corazén ademés de prevenir la anemia ademas deben
consumir suficiente agua durante todo el dia, aumentar el consumo de frutas y
verduras, asimismo en su alimentacion deben evitar excesos de grasa, alimentos
enlatados, reducir el consumo de azucar o gaseosas con la finalidad de evitar
patologias crénicas, es por ello que la persona responsable debe mantener una

alimentacion adecuada.
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La dieta en el organismo humano es elemental, por ello en la etapa adulto
maduro debe consumir alimentos saludables para prevenir el desarrollo de
enfermedades mediante el seguimiento y consumo de una alimentacion variada
y equilibrada teniendo en cuenta la edad, sexo y actividad fisica que la persona
realiza. En este sentido la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
mediante diferentes materiales informativos, brinda a las personas numeroso

consejos para que la alimentacién sea realmente saludable (90).

En conclusion con respecto a los alimentos se observé que menos de la
mitad de las personas adultas consume frutas diariamente, la mayoria consume
carnes de 3 0 mas veces por semana, menos de la mitad consume huevos 3 0 mas
veces por semana, menos de la mitad consume pescado 1 0 2 veces por semana,
mas de la mitad consume fideos de 1 0 2 veces por semana, mas de la mitad
consume pan, cereales diariamente, menos de la mitad nunca o casi nunca
consume verduras, hortalizas, menos de la mitad de las personas adultas
consume legumbres de 1 o0 2 veces a la semana, la mayoria consume embutidos,
enlatados 3 0 més veces por semana, menos de la mitad consume lacteos 1 o 2
veces por semana, menos de la mitad consume dulces, gaseosas, la mayoria
consume refrescos con azucar y menos de la mitad consume frituras 3 0 mas
veces por semana, esto se debe a que no cuentan con un régimen alimenticio
adecuado otro de los factores es su ingreso econdmico ya que de esta manera no
pueden solventar la compra de estos productos a causa del precio y de la cantidad
que deben comprar, el consumo de estos alimentos pueden desencadenar

patologias de tipo cardiovascular, diabetes, trastornos como obesidad o
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sobrepeso es por ello importante que tengan una alimentacion balanceada para

evitar complicaciones en su salud.

En la tabla 4: En los determinantes de apoyo comunitario de las personas
adultas del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo que el
62,12% de las personas adultas se atendio en un centro de salud los 12 ultimos
meses, el 50,85% considera que el lugar donde lo atendieron se encuentra en
regular distancia de su casa, el 68,60% cuenta con un seguro SIS-MINSA, el
56,31% considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular,
el 50,51% de las personas adultas refiere que la calidad de atencion que recibid
en el establecimiento de salud fue buena, el 65,87% de las personas adultas

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

Los resultados que asemejan con lo hallado por Garcia J. (91), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud de los Adultos del
Asentamiento Humano Andrés Avelino Céceres - 26 de octubre - Piura, 2015,
donde el 60,89% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud,
asi también se observa que el 49,19% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron es regular , el 69,63% esta asegurado en el SISMINSA, el 55,93% el
tiempo para que lo atendieran fue regular y el 50,33% considera buena la calidad

de atencion. El 64,26% refiere que existe delincuencia y pandillaje en la zona.
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Los resultados de la presente investigacion que asemejan a los resultados
obtenidos por Estacion M.(92), en su estudio titulado: Determinantes de la salud
en adultos mayores con diabetes, Puesto de salud Magdalena Nueva — Chimbote,
2016,donde se observa que el 61,5% fue atendido en una institucién de salud en
los 12 ultimos meses fue en un centro de salud; el 55,9% considera que en el
lugar donde se atendid es regular a su casa; el 67,0% tiene seguro del SIS
MINSA,; el 56,2% el tiempo que espero para que lo atendieran le parecid regular;
el 50,0% la calidad de atencién que recibio6 en el establecimiento de salud fue

buena; el 64,9% si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Del mismo modo, los resultados que difieren con la investigacion
realizado por Urquiaga, M. (93) difiere en: Determinantes de Salud de los
Adultos de Acopampa — Sector A1 Carhuaz Ancash, 2015. Don el 39,2 % se
atienden en un centro de salud, 74,4% refieren que la distancia del lugar de
atencion esta muy cerca de su casa, 98,3% tienen Seguro de salud MINSA,
37,5% manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencién de salud
y 34,7% refieren que la calidad de atencién de salud es regular, finalmente el

100% comunican que si hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas

De la misma manera los resultados que difieren a lo hallado por Cerna
A. (94), en su estudio: Determinantes de Salud en Adultos del Caserio de
Mashuan Huaraz,2017. Donde el 55.1% el instituto de salud en la que se atendi6

en estos ultimos 12 meses fue en clinica particular, el 93.2% considera que el
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lugar donde la tendieron esta lejos esta lejos, el 64.30% cuentan con tipo d seguro
SIS- MINSA, 92.4% consideran que el momento que espero para su atenciéon la
parecio largo, el 66.1% en la eficacia de atencion que recibio en el

establecimiento, fue mala, el 100%, el pandillaje o delincuencia no existe.

En cuanto a la variable de seguro segun el Ministerio De Salud(MINSA)
(95), en nuestro pais revela que la mayoria de adultos mayores de 65 afios estan
afiliados a seguros como es ESSALUD o SIS brindado por MINSA asimismo
afirma que hay un bajo porcentaje de adultos mayores que cuentan con seguros
privados. Hay cierto malestar por parte de los adultos mayores que cuentan con
SIS ya que a su edad deben hacer largas colas y desde la madrugada para ser
atendidos ademéas que estos establecimientos de salud no cuentan con los
recursos suficientes en cuanto a medicamentos, materiales, otro de los problemas

es que en el Peru solo hay un aproximado de 120 doctores geriatras.

El Ministerio de salud (MINSA) define al Seguro Integral de Salud como
una institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
quien tiene como mision administrar los fondos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud individual conforme a la Politica Nacional de
Aseguramiento Universal en Salud, promoviendo el acceso con equidad de la

poblacion vulnerable y en situacion de pobreza y extrema pobreza (95).
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En cuanto a los determinantes de apoyo comunitario de las personas
adultas del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo que méas de
la mitad de las personas adultas se atendié en un centro de salud los 12 dltimos
meses, la mitad considera que el lugar donde lo atendieron se encuentra en
regular distancia de su casa, la mayoria de la poblacion cuentan con un seguro
SIS-MINSA, més de la mitad consideran que el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular, la mitad de las personas adultas refiere que la calidad de
atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena, ademas la mayoria
de las personas adultas refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de
su casa siendo este un factor negativo puesto que tienen miedo a salir por las
noches ya que pueden ser atacados por alguno de estos individuos y que les

causen algun dafio en su salud.

Enlatabla 5y 6: En cuanto a los determinantes de redes sociales de las personas
adultas del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observo que el
78,84% de las personas adultas refiere que no recibe apoyo social natural, el
97,27% manifestd que no recibe apoyo social organizado y el 53,24% de las

personas adultas refiere que recibe apoyo de otras organizaciones.

Los resultados difieren a los encontrados por Chavez D. (96), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en personas adultas de la

asociacion residencial Jévenes unidos - Tacna, 2015 se encontré el 76,10% de la
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poblacion no recibe algin apoyo social natural, el 96,56% no recibe algun apoyo

social organizado, el 51,54% recibe apoyo del comedor popular.

De la misma manera, los resultados concuerdan con Rosales N. (97), en
su investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del Caserio de
Picup- independencia- Huaraz, 2018, encontré que el 75% cuentan con apoyo
social natural de su familia, 97% no reciben apoyo social organizado, 53%

reciben algun apoyo social de otros.

El estudio que difiere es realizado por Huayaney 1. (98), en su
investigacion: Determinantes la salud de los adultos del centro poblado
Pariahuanca_Sector “B” Ahuac Carhuaz, 2019, se evidencia que el 100% , de
los adultos recibe apoyo de su familia, el 100%, no recibe apoyo social, el 86,0%
, no recibe apoyo del programa pension 65, el 100% , no recibe apoyo de
comedores populares, el 93.5%, no recibe apoyo del programa vaso de leche, el
29.9%, recibe el apoyo del programa juntos, y el 70,1%, no recibe apoyo de

ningun tipo de organizacion, el 93,50%.

De la misma manera, los resultados difieren con Leon J. (99), en su
investigacion: Determinantes de la salud de los Adultos del Centro Poblado de
Huayawillca, distrito de Independencia — Huaraz, 2020, se evidencia que el
49.5% cuenta con apoyo social natural de sus familiares, el 100% no recibe

apoyo social organizado, el 70.1% no recibe apoyo social del programa pensién
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65, el 100% no recibe apoyo social de los comedores populares, el 86% no
recibe apoyo social del vaso de leche, 100% no recibe apoyo social del vaso de

leche, el 100% no recibe apoyo social de otras instituciones.

En cuanto a la variable de organizaciones de apoyo segun MIDIS.
(100), hace referencia que actualmente en el Perl existe un plan de
envejecimiento el cual es Pension 65 que apoya a las personas adultas mayores
que se encuentran en extrema pobreza la metodologia de este plan es que estas
personas cobren una pensién mejorando asi su ingreso econdémico, han optado
por realizar visitas a los adultos mayores para orientarlos en cuanto a los cobros
de la pension asimismo les brindaran educacion en cuanto a su autocuidado,

prevencion de patologias y sus derechos en la salud.

En cuanto a los determinantes de redes sociales de las personas adultas
del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se observé que la mayoria de
las personas adultas refiere que no recibe apoyo social natural, casi la totalidad
manifestd que no recibe apoyo social organizado y mas de la mitad de las

personas adultas refiere que recibe apoyo de otras organizaciones.
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V. CONCLUSIONES:

Luego de investigar sobre determinantes de la salud en el adulto mayor del AA. HH.

28 de Julio - Castilla - Piura, se llegd a las siguientes conclusiones:

Respecto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de la persona
adulta del AA. HH. 28 de Julio - Castilla - Piura, 2020, se encontr6 que la
mayoria de las personas adultas son de sexo masculino, la mitad tienen una
edad ente 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias, menos de la mitad de las personas
adultas tienen un grado de instruccién inicial primaria, la mayoria tienen un
ingreso menor de 750 soles mensuales y mas de la mitad de los jefes de familia
cuentan con un trabajo eventual. Difundir los resultados obtenidos de la
investigacion a las autoridades del AA.HH. con la finalidad realizar un plan
estratégico para contribuir con la mejora de los determinantes

biosocioecondémicos.

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados a la vivienda, la mayoria
cuentan con un tipo de vivienda unifamiliar y tienen una vivienda propia, la
mayoria manifiestan que el material del piso es de tierra, la mayoria de las
personas adultas tienen una habitacion independiente, la mayoria se abastece
de agua de conexion domiciliaria, todos tienen bafio propio, casi la totalidad
de la poblacion utiliza gas para cocinar, la mayoria cuenta con energia eléctrica
permanente, la mayoria refieren que la disposicién de basura es en carro
recolector, més de la mitad afirman que pasa el carro recolector todas las
semanas pero no diariamente y la mayoria eliminan su basura en el carro

recolector. Tanto municipalidad como la poblacion y representante, deben de
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trabajar en conjunto para contribuir a las mejoras de la calidad de vida de los

adultos.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mitad si
fuma, pero no diariamente, menos de la mitad consume ocasionalmente
bebidas alcoholicas, la mayoria si realiza algin examen medico periddico,
menos de la mitad caminan en su tiempo libre, la mayoria de la poblacion
refiere que no recibe apoyo social natural, casi la totalidad manifestd que no
recibe apoyo social organizado y méas de la mitad de la poblacion refiere que
recibe apoyo de otras organizaciones, la mayoria de la poblacién cuentan con
un seguro SIS-MINSA, la mayoria de las personas adultas refieren que si existe
pandillaje cerca de su casa. Brindar al establecimiento de salud del AA.HH.
28 de Julio los resultados obtenidos de la investigacion con la finalidad de
realizar campafias educativas sobre el cuidado nutricional y seguimiento a los

adultos a través de controles periddicos para conocer su estado de salud.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Conforme a las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se sugiere los

siguientes puntos:

Difundir los resultados obtenidos de la investigacion a las autoridades del
AA.HH. con la finalidad realizar un plan estratégico para contribuir con la
mejora de los determinantes biosocioecondmicos del AA.HH. 28 de Julio —
Castilla.

Tanto municipalidad como la poblacién y representante, deben de trabajar en
conjunto y organizar actividades recreativas y deportivas en los adultos

mayores, asi de esta forma puedan socializarse mucho mejor.

Brindar al establecimiento de salud del AA.HH. 28 de Julio — Castilla los
resultados obtenidos de la investigacion con la finalidad de realizar campafas
educativas sobre el cuidado nutricional y seguimiento a los adultos de este
Asentamiento Humano a través de controles periddicos para conocer su estado

de salud.
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ANEXOS

Anexo 01: Cronograma de actividades

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

Afio 2020

MES |

MES II MES Il

Elaboracion del Proyecto

2 (3|4 |12 |3

2 | Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

3 | Aprobacién del proyecto por el
Jurado de Investigacion

4 | Exposicion del proyecto al JI o
asesor.

5 | Mejora del marco teérico

6 | Redaccion de la revision de la
literatura

7 | Elaboracion del consentimiento
informado (*)

8 | Ejecucion de la metodologia

9 | Resultados de la investigacion

10 | Conclusiones y
recomendaciones

11 | Redaccion del informe final

12 | Aprobacion del informe final
por el Jurado de Investigacion

13 | Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

14 | Redaccion de articulo cientifico

15 | Redaccion de articulo cientifico
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Anexo 02: Presupuesto

—
==
~
=

= =

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Suministros
Impresiones 0.20 230 46.00
fotocopias 0.10 230 23.00
empastado 50.00 1 50.00
Papel bond A-4 (500 hojas) 10.00 1 10.00
Lapiceros 4.00 2 8.00
Servicios
Uso de turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
Pasajes para recolectar informacion 3.00 5 15.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto desembolsable 252.00

Servicios
Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital - LAD) 30.00 4 120.00
Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informéatico (Modulo de Investigacion del ERP 40.00 4 160.00
University - MOIC)
Publicacion de articulo en repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00

Recursos humanos

Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1956.00
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PERU.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

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

)1 Tl 1)

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adulto joven: 18 afios a 29a11m29 dias ()
e  Adulto maduro: de 30 a 59 a 11m 29 dias ()

e  Adulto mayor: 60 a mas afios 0

3. Grado de instruccion del adulto y madre:

3.1 Grado de instruccion de la persona adulta mayor de 18 afios.

= Sin instruccion §)
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» Inicial/Primaria 0
= Secundaria: completa/incompleta 0
= Superior completa/incompleta 0

3.2 Grado de instruccion de la madre.

Sin nivel instruccion 0

Inicial/Primaria 0

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior completa / Superior incompleta 0
e Superior no universitaria completa e incompleta ()

. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

Menorde 750 ()

De 75121000 ()

De 1001 a 1400 ()

De 1401 a 1800 ()
e Del80lamas ()

. Ocupacién del jefe de familia:

» Trabajador estable ()

Eventual 0

Sin ocupacion ()

» Jubilado 0
= Estudiante 0
. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar ()
= Vivienda multifamiliar ()

= Vecindad, quinta, choza, cabafia 0
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6.2.

6.3.

6.4.

No destinada para habitacion humana ()

Otros 0

Tenencia:
Alquiler 0

Cuidador/alojado ()
Plan social 0
Alquiler venta ()
Propia 0
Material del piso:

Tierra 0
Entablado 0

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()

Laminas asfalticas

Parquet 0

Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Eternit

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

0
0
0

Material noble ladrillo y cemento

Material de las paredes:
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6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion:

e 4 améas miembros 0
e 2 a3 miembros 0
e Independiente 0

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia 0
e Cisterna 0
e Pozo 0

e Red publica 0
e Conexion domiciliaria 0

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre 0
e Acequia, canal 0
e Letrina 0
e Bafio publico 0
e Bafio propio 0
e Otros 0
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad 0
e Lefia, Carbon 0
e Bosta 0

e Tuza (coronta de maiz) ()
e Carca de vaca 0

10. Energia eléctrica:

e Sin energia 0
e Lampara (no eléctrica) 0
e Grupo electrogeno 0
e Energia eléctrica temporal 0
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e Energia eléctrica permanente ()
e Vela 0

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto 0
e Alrio 0
e Enun pozo 0
e Se entierra, quema, carro recolector 0

12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

= Diariamente 0
= Todas las semanas, pero no diariamente 0
= Al menos 2 veces por semana 0

= Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ()
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector 0
e Monticulo o campo limpio 0
e Contenedor especifico de recogida 0
e Vertido por el fregadero o desague 0

e Otros 0

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

Si fumo, pero no diariamente ()

No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()
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e Dos a tres veces por semana ()
e Unavez alasemana ()

e Unavez al mes ()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas () 08 a 10 horas () 10 a 12 horas ()
17.  ¢Con que frecuencia se bana?

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

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?
Si () NO ()
o ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

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

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte () ninguna ()

DIETA:

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

voues |vemssa | douns | Nunca
Alimentos: Diario la la vez ala 0 casi
nunca
semana | semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
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e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Otros

III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢En qué instituciones de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?:

e Hospital 0
e Centro de salud 0
e Puesto de salud 0
e Clinicas particulares 0
e Otros 0

23. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:

e  Muy cerca de su casa 0
e Regular 0
e Lejos 0
e Muy lejos de su casa 0
e No sabe 0

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros 0
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25. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo 0

e Largo ()
e Regular 0
e Corto 0

e Muycorto ()
e No sabe 0

26. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

e Muy buena ()

* Buena 0
e Regular 0
e Mala 0

e Muy mala 0
e No sabe 0
27. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Si () No ()

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares 0
e Amigos 0
e \ecinos 0

e Compafieros espirituales 0

e Compafieros de trabajo 0
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e Norecibo 0

29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social 0

e Empresa para la que trabaja 0
e Instituciones de acogida 0
e Organizaciones de voluntariado 0
e No recibo 0

Muchas gracias, por su colaboracion.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Donde:

X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l': Es la calificacion méas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DELADULTO DEL AA. HH 28 DE JULIO- CASTILLA —PIURA, 2020.
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?

. atil pero no esencial?
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= Nno necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en la

persona adulta mayores de 18 afios en el centro poblado Villa Malacasi.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
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8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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 del adulto

del AA. HH 28 de Julio— Castilla — Piura, 2020

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

- | Numero

UL de valores
NP Sumatori | Promedi | de del V de
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert a o jueces £ Aiken

01l 02 03 04 05 06 07 08 09 010 ) escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA MAYORES

DE 18 ANOS.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial }
no esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:
P3.1
Comentario:
P3.2

Comentario:
P4

Comentario:
P5

Comentario
P6

P6.1
Comentario:
P6.2
Comentario:
P6.3
Comentario:
P6.4
Comentario:
P6.5
Comentario
P6.6
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P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26
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Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario:

P30

Comentario:

P31

Comentario:

P32

Comentario:

P33

Comentario:

P34

Comentario:

P35

Comentario:
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P36

Comentario:

P37

Comentario:

P38

Comentario:

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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Anexo 04: Consentimiento informado

>
~

.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD
DELADULTO DEL AA. HH 28 DE JULIO— CASTILLA — PIURA, 2020 y es
dirigido por GRABIELA ENRIQUETA CAMACHO PULACHE, investigador de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Describir los determinantes de la salud del adulto
del AA. HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de

. Si desea, también podréa escribir al correo
para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion
de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante: Firma del investigador

(o encargado de recoger informacion)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE
ASENTIMIENTINFORMADO

Mi nombre es Gabriela Enriqueta Camacho Pulache y estoy haciendo mi investigacion,

la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.
En la investigacidn no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
determinantes de la salud del adulto en el AA. Si No
HH 28 de Julio — Castilla- Piura, 2020?
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Aiio de la Universalizacion de la Salud

Piura, 16 de septiembre del 2020

Solicito: Permiso para aplicar encuesta al Asentamiento

Humano 28 de Julio —Castilla- Piura”

Dirigido:

Teniente Gobernador: Miguel Angel Peiia Flores

Yo Gabriela Camacho Pulache con
Grado Académico de Bachiller de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote - Filial Piura con nimero de identificacion: 47780541 — codigo
universitario: 1212102014. Con el debido respeto que merece su persona me dirijo y

expongo lo siguiente:

Con la finalidad de obtener el titulo profesional en Enfermeria, solicito su autorizacion y
aprobacion para realizar un proyecto de investigacion dirigida al Asentamiento Humano
28 de Julio Castilla- Piura”, siendo el requisito principal recaudar informacion para la

elaboracion y sustentacion de una tesis.

Esperando contar con su aprobacion ante mi pedido. De antemano mis sinceros

agradamientos.

wy (.

%, TECAlE, © ﬁi;uel A@m i

”"f:;,@«‘gf TENIENTE GBBERNABOR
DNI: 0267

T w
Gabriela Camacho Pulache

D.N.147780541 A
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

AUTORIZACION

El Teniente Gobernador Miguel Angel Pefia Flores con D.N.102675751 del Asentamiento
Humano 28 de Julio Castilla — Piura

AUTORIZA:

A la Srta. Gabriela Camacho Pulache, para desarrollar el
trabajo de investigacion denominado “DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO DEL A.A.H.H 28 DE JULIO CASTILLA- PIURA” con el adulto a partir de
edad de 18 afios hacia adelante con las calles: Tacna, Independencia, Callao, Cahuide,
Cuzco, Amazonas, Sector I de la Grau, Jorge Chavez sector I al término del trabajo de
investigacion nos remita dicha informacion para el insumo en el trabajo de salud del
Adulto de dicho Asentamiento Humano

Se expide la presenta a solicitud de la interesada

Piura,18 de septiembre del 2020

ﬁl-é\;;\ Ang
TENIENTE GOBERNADOR
DNI: 02675751
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titulaz DETERMINANTES DE LA SALUD
DELADULTO DEL AA. HH 28 DE JULIO- CASTILLA — PIURA, 2020 y es dirigido
por GRABIELA ENRIQUETA CAMACHO PULACHE, investigador de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propoésito de la investigacion es: Describir los determinantes de la salud del adulto del
AA. HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al goncluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de
’Z:zwmjzﬂzﬁ'?' i enessdln _ Siidises tasbidnpodik seebic bestees

14, . los para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la

universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre: 'ga/u-u/u (\',L\(MW}) Qo

Fecha: Oq 2 JOv?,O )

Correo electronico:

g

Firnfa4lel participante: Firma deffinvestigador
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD
DELADULTO DEL AA. HH 28 DE JULIO- CASTILLA — PIURA, 2020 y es dirigido
por GRABIELA ENRIQUETA CAMACHO PULACHE, investigador de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Describir los determinantes de la salud del adulto del
AA. HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

A;:gcluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de

Leni e %W . Si desea, también podré escribir al correo

f/”*““%’z‘;{{‘/é)&«ﬂ *(w___ para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la

universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: GeORGing  CANACRO  NORE

Fecha: gl— )9~ 2o

Correo electronico:

0

irma def participante: Firnfgdell investigador

(o encargado de recoger informacién)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CIHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una
copia.

La presente investigacién en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD
DELADULTO DEL AA. HH 28 DE JULIO- CASTILLA — PIURA, 2020 y es dirigido
por GRABIELA ENRIQUETA CAMACHO PULACHE, investigador de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Describir los determinantes de la salud del adulto del
AA. HH 28 de Julio - Castilla- Piura, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

.7AB)ncluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de
,@Muj[ f%l[‘—waé"‘—’ . Si desea, también podra escribir al correo

v
ﬁ s gly APl para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la

universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre: Qan“\’s \// D(l\ CD(lOé*O\ %C\ﬂ ﬁo\(]. (\'\'OS

Fecha: 04— |0—2020

Correo electronico:

Firm( dﬁl Dharticipante: Firma Funvestigador
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Anexo 05: Evidencias de recoleccion de datos
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