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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Caracterizacion de los determinantes
de la salud de los adultos del AA. HH Ciudad del nifio 1V etapa —Castilla-Piura
2019. Fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo, disefio no experimental de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general: caracterizar los determinantes de la
salud de los adultos del AA. HH Ciudad del nifio IV etapa —Castilla-Piura. La
muestra estuvo constituida por 100 adultos, a quienes se les aplicé un
cuestionario sobre los determinantes de salud. Los datos fueron procesados en
el programa SPSS version 25.0, los resultados se presentaron en tablas y
graficos. Se obtuvo los siguientes resultados segun los determinantes
biosociecondmicos: el 61% son del sexo femenino, el 45% son adultos
maduros, el 50% accedi6 a una educacion secundaria completa o incompleta,
el 70% reciben una remuneracion de 751 a 1000 soles. Segun estilo de vida: el
56% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 62% utilizan habitacion de 2 a
3 miembros, el 57% cuenta con energia eléctrica permanente. Segun redes
sociales y comunitarias el 81% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron esta regularmente lejos. Se concluye que mas de la mitad; son de
sexo femenino, reciben una remuneracién de 751 a 1000 soles, tienen vivienda
unifamiliar, utilizan habitacion de 2 a 3 miembros, consideran la distancia del
lugar donde lo atendieron regularmente lejos, cuentan con energia eléctrica
permanente, cuentan con seguro en el SIS-MINSA, menos de la mitad; son
adultos maduros, la mitad accedié a una educacion secundaria completa

/incompleta.

Palabras claves: Determinantes, persona adulta, salud.
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ABSTRACT

The present investigation titled: Characterization of the determinants of the
health of the adults of the AA. HH Ciudad del Nifio IV stage —Castilla-Piura 2019. It
was quantitative type, descriptive design, with a single box. Its general objective was:
to characterize the determinants of the health of AA adults. HH Ciudad del Nifio 1V
stage —Castilla-Piura. The sample consisted of 100 adolescents, to whom a
questionnaire on health determinants was applied. The data were processed in the
SPSS program version 25.0, the results were presented in tables and graphs. The
following results were obtained according to biosocieconomic determinants: 61% are
female, 45% are mature adults, 50% have completed or incomplete secondary
education, and 70% receive a remuneration of 751 to 1000 soles. According to
lifestyle: 56% of them have a single-family home, 62% use a room with 2 to 3
members, 57% have permanent electricity. According to social and community
networks, 81% consider the distance from the place where they were treated is
regularly far. It is concluded that more than half; They are female, they receive a salary
of 751 to 1000 soles, they have a single-family home, they use a room for 2 to 3
members, they consider the distance from the place where they were regularly attended
to, they have permanent electricity, they have insurance in the SIS- MINSA, less than

half; are mature adults, half have completed / incomplete secondary education.

Keywords: Determinants, adult person, health.
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I. INTRODUCCION

Cuando se habla sobre categoria de salud poblacional, realmente se
estaria refiriendo a diferentes determinantes que establecen la categoria de
salud poblacional y las mitades en los determinantes sobre los que
influenciarian sobre cuanto son saludables seria una muestra que tendria que
ser relacionados a determinantes de la sociedad, el factor bioldgico seria
unicamente el 15%, el factor ambientalista seria el 10% Yy el ligado con las
atenciones de salud seria el 25%, por ende, la mitad del efecto en salud se

deberian a factores sociales que estarian fuera de los sectores de salud (1).

Los determinantes a nivel global tratan de explicar las desigualdades
de los resultados de la salud que se dan en una sociedad la relacion que existe
entre los medios de crecer en la vida y el disfrutar de una adecuada calidad de
vida. Debido a estas desigualdades sociales se crearon nuevos accesos del
sistema de salud lo que dio lugar a la desigualdad en la promocién de la salud
y bienestar, asi como la prevencion de enfermedades y los medios de

establecimiento y supervivencia (2).

En los ultimos cincuenta afios se habria logrado a nivel mundial, una
extraordinaria mejora en referencia al estado de salud del adulto, el riesgo de
mortalidad entre los quince y sesenta afios habria disminuido de manera
imperante, de media global de 354 por cada 1000 hab., en 1955, a 207 por cada

1000 hab., en el 2002 (3).



Se habrian realizado varias investigaciones sobre salud poblacional, que
habrian dado resultados importantes, esto nos demostraria que existiria
condicion en el ambiente vital de las sociedades en condicion llamada factor
de la salud, el cual influiria de forma imperante en la salud, las definiciones
estarian en el espacio vital, lugar donde el sujeto desarrollaria su vida cotidiana,

en la condicidn, en el espacio que le rodea (4).

La OMS al percibir la creciente problematica de la inequidad sanitaria,
decide establecer la organizacion con respecto a los factores en la salud, para
potenciar las acciones sanitarias con ayuda de programas sobre los
determinantes. Donde la comision establece que la OMS adopte funciones
rectorales, promueva la captacion de dichos organismos asociados a sistemas
de liberalizacién y que apoye a las fijaciones objetivas que impliquen la
equidad sanitaria, haciendo seguimientos de los avances y progresos de cada

pais y tener un sistema mundial que vigile la equidad sanitaria (5).

Esta comision en relacién con la salud cuyo fin principal es modificar
y mejorar las condiciones en las que viven las personas, combatir contra la
inequidad de la distribucion del dinero, poder y recurso de salud, ademas de
hacer un seguimiento sobre la medicion y analisis de los problemas que

involucran la Salud (5).

Segun la organizacion panamericana de la salud en el afio 2019 a nivel
mundial las enfermedades no transmisibles como diabetes, céncer,
enfermedades cardiovasculares, producen el 70 % de mortalidad es decir de

41millones de individuos. Esto abarca a 15 millones de individuos que fallecen



entre los 30 y 69 afios. Més del 85% de estas mortalidades se dan en paises de
economia baja y media. El crecimiento de estas enfermedades se debe a
factores de riesgo como: el tabaquismo, la inactividad fisica, el consumo de

alcohol, la alimentacion inadecuada (5).

En los paises subdesarrollados los inadecuados estilos de vida son los
que originan las enfermedades, cada ser humano opta por su estilo de vida si
nunca realizo ejercicios, no se alimenté adecuadamente es méas seguro que
tendré diversos problemas cuando llegue a la atapa adulta mayor, es por ello
que parte de ahi la importancia de realizar estrategias, actividades preventivas

y promocionales para concientizar a la poblacion sobre su salud (6).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del
afio 2016, muestra que el 35% de las mujeres tienen sobre peso y 16% tienen
obesidad. El sobrepeso es mayor en las mujeres de 30 a 39 afios (43%) y la
obesidad es mayor en las mujeres de 40 a 49 afios (27%). A nivel nacional los
factores sociales de la salud ocupan el lugar del enfoque de riesgo de los
ultimos afos. Estos factores se originan las inequidades en la salud como una

brecha en las circunstancias en que los individuos nacen, crecen y envejecen

(6).

En nuestro pais, en el ultimo afio, se habria dado un gran paso para
poder fortalecer de las promociones sobre la salud, con orientaciones
modernas, que trascenderia el &mbito educativo sanitario individual o de las
sencillas aplicaciones de la comunicacion social o llamado modificacion de

comportamiento o estilos vitales de cada sujeto (7).



Muchos de los estilos de vida incluyen en tener una alimentacion
adecuada, promocidn de la actividad fisica, control adecuado del tabaquismo,
alcohol y otras adicciones, tener los ambientes saludables ya sea en las
viviendas y trabajos, conductas sexuales y salud mental. Los adultos pueden
presentar diversos factores de riesgo sin manifestaciones clinicas por lo que se
detectan de manera oportuna por programas de prevencion para disminuir su

frecuencia y mejorar si el estilo de vida de los adultos (7).

A nivel regional las enfermedades crdnicas es una aproximacion
sistematica a la mejora del cuidado de la salud para aquellas personas con
diferentes enfermedades. El cuidado sanitario es proporcionado de una forma
mas efectiva y eficiente, casi el 80% de estas muertes ocurren en paises en
desarrollo en la cual estan relacionados con el estilo de vida o factor biol6gico

modificable como la hipertensidn arterial, colesterol y obesidad (8).

Segun la Direccidn regional de la salud indica que en la region Piura la
tasa de poblacidn de personas que padecen de diabetes es de 8%, mientras que
la tasa de los hipertensos es de 15%. La situacion de Per( es critica, el
crecimiento de enfermedades cronicas es de hipertension, diabetes y Cancer,

estan son las enfermedades que estan aumentado la mortalidad de los peruanos

9).

En la region Piura la mayor incidencia de casos de diabetes e
hipertensién y tiene que ver mucho con el estilo de vida que llevan estas
personas, ya sea con el tema alimenticio, sedentarismo y el consumo de tabaco

y alcohol (9).



En el Asentamiento Humano “Ciudad del Nifio IV etapa”, en el distrito
de Castilla, provincia de Piura, se evidencio que existen varios determinantes
que podrian alterar la salud del adulto como la conducta o estilo de vida, los
cuales serian medios de contacto directo con agente patégeno y nocivo
indirecto, como fumar, consumir alcohol, tipologia alimenticia o el nivel de
actividades fisicas que producirian gradualmente en los organismos que

podrian estar afectando la salud.

Estos factores, afectarian la condicion en la cual el adulto vive, trabaja
y envejece, incluiria su conducta sanitaria , su interaccion con los sistemas de
la salud, la condicion se formaria en base a las distribuciones del recurso,
posiciones, poderes del sujeto y la mujer de nuestras distintas poblaciones,
dentro de la familia, comunidad, pais y mundialmente, que a la vez influiria en

las elecciones politicas (9).

No se escaparia de este problema de salud, en el Asentamiento Humano
Ciudad del Nifio IV Etapa del Distrito de Castilla, Piura. El establecimiento de
Salud, les brindaria atenciones de salud, pero solo un porcentaje de ellos
estarian inscritos por el SIS (Seguro Integral de Salud), otros gozarian de

EsSalud, considerado por empleos estables.

Teniendo en cuenta lo anterior se considerd la pertinencia de la
realizacion de la presente investigacion planteando el siguiente problema:
¢Cuéles son los determinantes de la salud de los adultos del Asentamiento

Humano “Ciudad del Nifio IV Etapa” — Castilla — Piura, 2019?



Se planted como objetivo General el Caracterizar los determinantes de
la salud del adulto del AA. HH Ciudad del Nifio IV Etapa — Castilla — Piura,

20109.

Tomando como objetivos especificos el Identificar los determinantes
Biosocioecondmicos para la salud del adulto del AA. HH Ciudad del Nifio 1V

Etapa— Castilla — Piura, 2019.

Identificar los estilos de vida para la salud del adulto del AA. HH

Ciudad del Nifio IV Etapa — Castilla — Piura, 2019.

Identificar el apoyo social para la salud del adulto del AA. HH Ciudad

del Nifio IV Etapa — Castilla — Piura, 2019

La investigacion fue de caracter cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no
experimental de una sola casilla, con una muestra de 100 personas se realiz6 con
el proposito de caracterizar los determinantes de la salud del adulto del
asentamiento humano ciudad del nifio IV etapa de Castilla-Piura, 2019. Se
aplico con los adultos un instrumento de determinantes de la salud empleando

la técnica de entrevista y observacion.

Concluyéndose en relacion a los determinantes biosocioeconémicos la
mitad cuenta con secundaria completa /incompleta, mas de la mitad son de sexo
femenino, cuenta con ingreso econdémico menos de 751 a 1000 soles,
ocupacién eventual, tienen vivienda unifamiliar, tenencia propia, duermen 2 a
3 miembros en una habitacidn, cuentan con los servicios de alumbrado eléctrico

permanente, agua por red publica.



En los determinantes de los estilos de vida méas de la mitad no fuman,
ni ha fumado de forma habitual, y no se ha realizado ningin examen medico
periodico, en su tiempo libre caminan como actividad fisica. En su dieta
alimenticia consumen frutas, carne, huevos, pescado, fideos arroz y papas, casi
la mitad pan y cereales a diario, menos de la mitad consumen legumbres 3 o
mas veces por semana; embutidos nunca o casi nunca; lacteos, dulces y
gaseosas, refrescos con azlcar y frituras a diario. En su mayoria los pobladores
no reciben apoyo social natural u organizado, menos de la mitad consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente y no reciben apoyo social natural u
organizado.

Esta investigacion posibilité entender cuales son los problemas que
perjudican a la poblacion, debido aello plantear estrategias y soluciones. En tal
sentido el estudio que se realizo fue en funcién de todos los sistemas de salud
los cuales deben cumplir con la prevencion y control de problemas de salud,
disminuyendo el indice de enfermedades que afectan a las personas adultas que

viven el asentamiento humano Ciudad del nifio IV etapa.

También para la reduccion de factores de riesgo y con el fin de mejorar
los determinantes sociales lo cual permitird a la contribucién con informaciones
para su manejo y control de la problematica en salud de la comuna y mejora de
la competencia profesional en ambito de salud puablica. Ademas, fue
conveniente para las autoridades respectivas de la region en el &mbito de la
salud, asi como para la misma poblacion, ya que los resultados podran
contribuir a que los sujetos puedan identificar los determinantes de la salud y

motivar a generar cambios en los comportamientos de salud.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
Se encontraron las siguientes investigaciones relacionados a la presente
investigacion:
Antecedentes Internacionales

Garcia J. y Vélez C. (11) ,en su estudio de investigacion titulada:

“Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de
Manizales, Colombia 2017”.Fue un estudio descriptivo con una fase
correlacional; tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta donde encontré
que la edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales
minimos del hogar fueron de 23 ddlares y los ingresos maximos de 23 000
dolares, el 88,9 % pertenecia al estrato socioeconémico alto. ElI 61,6 %
calificaron su calidad de vida como bastante buena. Se concluyé que los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en
todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica

autopercibida.

Gonzalez N. (12), en su investigacion titulada: “Determinantes sociales
y bienestar subjetivo: Factores explicativos de la autopercepcion en salud en
Chile, 2017”.Fue de tipo cuantitativo, tuvo como objetivo analizar la influencia
de los determinantes sociales estructurales e intermedios y el bienestar subjetivo
individual sobre la autopercepcién de salud de los chilenos (as), donde se

encontré que, el nivel predominante corresponde a la Ensefianza Media



completa, con el 26,9% de los casos; el 41,5% creen que su salud en regular,
siendo muy mala, la categoria de menor frecuencia (1,8%), llegando a la
conclusion que los determinantes sociales se encuentran relacionados con la
salud de la poblacion, destaca el bienestar subjetivo como un factor explicativo,

tanto de la buena como de la mala salud percibida.

Aguirre R. (13), en su investigacion titulada: “Evaluacion de los
Determinantes de la Salud en la Comunidad Ibarra, 2017”. Tuvo como objetivo
conocer los determinantes de la salud de las comunidades de Ibarra. El estudio
fue cuantitativo no experimental de corte transversal, con una muestra de 250
familias. Se hall6 como resultado que los factores higiénicos y sanitarios son
los mayores riesgos que afectan a las poblaciones en mayores porcentajes, y las
enfermedades mas latentes son respiratorias, endocrinos, metabdlicos y
nutricionales en las personas del sexo femenino. Se concluye que los principales
determinantes que emergen en el estudio son los determinantes sociales como
la violencia, la inequidad economica, las prevalencias de enfermedades
osteomusculares, inequidades de género que se expresa en la precariedad

laboral.

Antecedentes Nacionales

Ayala C. (14), en su investigacion titulada “Determinantes de salud de
los adultos del caserio de Llactash —Independencia-Huaraz, 2017”. Su objetivo
fue describir los determinantes de salud de los adultos del caserio de Llactash —

Independencia-Huaraz,” 2017. Con una metodologia de tipo descriptivo



cuantitativo de una sola casilla, la muestra estuvo conformada por 198 adultos.
Donde se concluye que: EI mayor nimero de adultos son de sexo masculino;
maés de la mitad son adultos maduros; tienen un ingreso econémico menor de s/
750.00, la mayoria tienen vivienda unifamiliar, todos tienen casa propia; el agua
es con conexién domiciliaria; energia eléctrica permanente; méas de la mitad
refieren que la calidad de atencién de salud es buena; casi todos se atienden en

un centro de salud, tienen SIS-MINSA.

Sédnchez M. y Hahito E. (15), en su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud de los adultos de la ciudad de Aija sector “D”
Ancash 2017”. Fue de tipo descriptivo cuantitativo de una sola casilla, la
muestra fue compuesta por 134 adultos de la ciudad de Aija. Donde en los
determinantes biosocioeconomicos, predomina el sexo masculino, trabajo
eventual, la mayoria son adultos maduros con un grado de instruccién de
inicial/primaria y el ingreso mensual es menor a 750 soles mensuales ,en el
entorno fisico: predominan las casas con piso de tierra y pared de adobe,
disponen la basura al camion recolector, combustible usado es la lefia, en los
estilos de vida: la mayoria de los adultos no fuma, pero ha fumado antes, ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se realizan exadmenes médicos

periddicos, en las redes sociales y comunitarias: la mayoria no recibe apoyo.

Florez P. y Santos G. (16), en su investigacion denominada:

“Determinantes de la salud de los adultos trabajadores del mercado Palermo Ex

Mayorista —Trujillo, 2017”. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
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una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 195 adultos trabajadores.
Concluyendo que en los determinantes de la salud del entorno
biosocioecondmico la mayoria es de sexo femenino, grado de instruccion
secundaria incompleta, trabajo eventual e ingreso econémico de 750 a 1000
soles, tiene vivienda unifamiliar, propia, techo y paredes de material noble, piso
de loseta, habitaciones independientes, bafio propio, cocina a gas, energia
eléctrica permanente. En los estilos de vida: no fuman actualmente ni han
fumado de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, ni se bafian a
diario; mas de la mitad no realizan actividad fisica y consumen fideos, pan y

refrescos con azucar diariamente.

Antecedentes Regionales

Pingo R. (17), en su investigacion denominada: “Determinante de la
salud en la persona adulta del pueblo nuevo de Colan sector 111 — Paita, 2017”.
Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 200
personas adultas.Concluyéndose: segin los determinantes, la mayoria son
adultos maduros, son unifamiliar, las paredes de material noble, cuentan con
bafio propio, utilizan gas para cocinar, energia eléctrica permanente la mitad
tiene grado de instruccidn de secundaria completa / incompleta, mas de la mitad
son de sexo femenino, no realizan actividad fisica, menos de la mitad cuentan
con ingreso econdémico menores a 750 soles mensuales y con un trabajo
eventual. En los estilos de Vida; la mayoria nunca ha consumido tabaco de
forma habitual, consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente y no se ha

realizado alguin examen médico.
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Zapata C. (18), en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud
en el adulto mayor del caserio Dos Altos- La Union 2018 “. Fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra esta
constituida por 194 adultos mayores , llegando a las siguientes conclusiones;
maés de la mitad son sexo masculino, tienen un trabajo eventual ,menos de la
mitad tuvieron educacion Inicial/ primaria, la mayoria tiene un ingreso menor a
750, cuenta con vivienda propia ,el abastecimiento de agua es a través de una
red publica, cuenta con vivienda unifamiliar ,el techo es de eternit/calamina
,material noble, ladrillo y cemento, utiliza como combustible para cocinar, la
mitad no consumen bebidas alcoholicas, la mayoria duerme entre 6 y 8 horas al
dia , se realizan exdmenes médicos periddicamente ,mantienen una

alimentacion medianamente balanceada, méas de la mitad tienen seguro SIS.

Camacho P. (19), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud del adulto del AA. HH 28 de Julio — Castilla — Piura, 2020”.Fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio de una casilla, la muestra estuvo
conformada por 291 personas adultas ,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.
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2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente estudio se fundamenta en las nociones conceptuales de los
determinantes para la Salud sobre los autores, Dahlgren, Whithead y Mack
Lalonde, muestran a los determinantes principales para la salud, facilitando asi
la comprension de los procedimientos sociales que impactarian sobre la salud,
e identificar los puntos de ingreso a las intervenciones (20).

Para Mack Lalonde, en 1974, propuso un modelo explicativo sobre los
factores para la salud, de uso actualmente, en el que se puede reconocer los
estilos de vida de forma singular, asi como el ambiente social en sentido méas
completo junto a la biologia del sujeto y su organizacién del servicio sanitario.
En una perspectiva que plate6é explicitamente que la salud seria méas que un
sistema de atenciones, destacando la discordancia entre las situaciones y
distribuciones de los recursos y el esfuerzo social asignado a los distintos
factores (20).

La interaccion entre los determinantes identificados segun Lalonde, M.
y otros quedarian establecidas en un ejemplo mostrado por Whithead y
Dahlgren, “Produccion de inequidad en Salud”. Explicaria como la inequidad en
salud seria el resultado de la interaccién entre las diferentes categorias de
condicion causal, desde el sujeto hasta la comunidad. El sujeto se encontraria
en medio de este modelo. A nivel personal, edad, sexo y determinante genético
condiciona su salud, la siguiente fase muestra la conducta personal y el habito
de vida, el sujeto desfavorecido tiende a mostrar una prevalencia elevada de
comportamientos de riesgo como también tiene mayor barrera econémica para

la eleccion de una forma de vida sana (21).
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Los factores estructurales de la desigualdad en salud se estructuran en:
ambientes socioecondmicos y politicos, aquel determinante que abarca el
grupo amplio de rasgo estructural, cultural y funcional de los sistemas sociales,
ejerce una fuerte influencia de formacion en el patron de estrato social y por
ende, en la oportunidad de salud del sujeto, incluyendo el supuesto intervenido
social y politico que genera, configuray mantiene la jerarquia social, entre este,

los mercados laborales, sistemas de educacion y la institucion politica (21).

No solo es importante el reconocimiento de las repercusiones de los
ambientes socioecondmicos y politicos, en tanto factor estructural sobre la
salud de la persona, sino que resulta necesario el entendimiento la causa de la

condicion que define las posiciones sociales poblacionales (21).

Dentro de ese ambiente, es requerido la consideracion del mecanismo
por el cual la politica redistributiva y social, o ausencia de ella, afianza la alta
0 baja diversidad de la gradiente social, posiciones Socioecondmicas, el
determinante estructural correspondiente a las posiciones socioeconomicas es
aquello que genera o fortalece y mantiene el estrato social y define la gradiente

social y econdmica poblacional (21).

Configura la mejor oportunidad en salud de un conjunto social en
relacion a la posicion imperante dentro de la jerarquia de poderes, prestigios y
accesos a recursos, ello implicaria, que el grupo social que no tiene esa posicién
de privilegios experimente menor oportunidad en salud, los ambientes
socioecondmicos, politicos, y las posiciones socioecondémicas constituirian lo

que denominaria también “factor social de la desigualdad en salud (21).
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Cabe precisar tomar en cuenta que los dos actuarian influyendo uno
sobre otro, con retroalimentacion mutua, con la consolidacion de la condicion
de desigualdad en salud existente en la poblacion .Para el Factor Intermediario,
incluye el conjunto de componentes nivelados en situaciones materiales,
conductas, factor bioldgico y psicosocial, los sistemas de salud serén a la par un
factor social intermediario, todo esto, al ser diferente segun las posiciones
socioecondmicas, generando una influencia en la igualdad en salud y bienestar
(22).

Los principales niveles de factor intermedio de salud es la circunstancia
material, psicosocial, factor conductual y biol6gico, cohesion social y el
sistema salud propio, como: Condicion material, comprende la calidad de su
vivienda y vecindario, la posibilidad de consumo, como las situaciones
laborales, oportunidad y condicion laboral y el ambiente fisico (21).

Factor conductual y bioldgico, relacionado con el estilo de vida,
saludable o insalubre, el hébito repercute en la salud, e incluye al factor
biol6gico como la genética, Factor Psicosocial, es la circunstancia asociada con
la condicién de tension, vida y relacion estresante, asi los accesos de apoyo y
red social, Cohesiones sociales, referidos a la confianza y respeto mutuo que
existe entre los diferentes conjuntos y sectores sociales, contribuyendo a la

formaen que el sujeto valora su salud (21).

En el Factor Proximal, que seria el comportamiento personal y la forma
de vida que puede promover o empeorar la salud, el marco conceptual
propuesto sobre los factores sociales son una herramienta de utilidad las

influencias en salubridad mas importantes para la poblacion (22).
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La nocion de salud como el amplio estatus de bienestar corporal, de la
mente, la sociedad, y no solamente el déficit de enfermedad, esta aun bien
definida posteriormente a los sesenta, esta nocidon no habria reemplazada por
otra mucho maés efectivas, inclusive, a pesar de no estar libre de defecto, quiza
el motivo del éxito radicaria en la remarcada la idea primordial, la salud no es
solo el déficit de enfermedades, sino también del estado corporal, por ende, las
atenciones, no deberian estar solo en la causa de dicha enfermedad, sino
también el factor de salud (22).

Igual que ejemplo de Whithead y Dahlgren, el &mbito muestra una
gradiente que iria desde las esferas personales de las praxis en salubridad hasta
el gubernamental, pasa por estructura intermediaria como la sociedad, servicio
de salud, educativa, territorial y laboral .De esta forma, el &mbito derivado de
la perspectiva de factor de salubridad integra todo el &mbito de acciones més
importante en el mapa mental de la sociedad, intenta originar la compatibilidad
ejemplar entre la perspectiva tedrica del mundo de la vida del sujeto, el ambito
con su respectiva definicion, es el siguiente (22).

La Salud, referida a la categoria personal y al estilo de vida asociado a
la salud del sujeto, incluyéndose al ambito social inmediato para socializar, asi
como aquella condicion que haria posible la adopcién del compromiso activo
y responsabilidad de la salud propia (22).

La Sociedad, es un area referida a la sociedad como un determinante y
factor importante en el establecimiento social de salud, incluye el dinamismo
de la red social, participaciones activas y responsabilidad en la politica publica,

asi como también al fortalecimiento de la habilidad y competencias (22).
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El servicio de Salubridad, referida a las redes asistenciales que
agruparian la praxis, accesibilidad y validad de las redes asistenciales en salud,
incluye praxis de gestiones, dotaciones y calidades del trabajador e

infraestructuras y equipos (22).

El ambito laboral, referido a la expresion de condicion laboral y
oportunidad laboral, incluye legislacion de trabajo, ambiente laboral y

seguridad social ligada y su influencia en salud (22).

El ambito educativo, referido al reflejo de la influencia que los sistemas
educativos formales tienen sobre la salubridad. EI ambito Territorial, referido
a la agrupacion de condiciones de habitabilidad del contexto, calidad de
vivienda , accesos al servicio sanitario basico y su influencia en salud (22).

Esta area refiere al papel estatal como originador y gestor de la politica
publica, que incide sobre la salud; asi como también legislacion y fiscalizacion
de la accion tanto del sector publico como privado, la salud poblacional
abordaria el contexto de la sociedad, el trabajo y el personal que influiria en la
salud de los sujetos, en la eleccion alternativa de salud, y el servicio que
promueva y mantenga la salud (22).

En su mayoria de la cultura se consideran como un adulto a todo aquel
sujeto gque tienen mas de dieciocho afios, la organizacion mundial de salud
(OMS), consideran como adulto a quien tiene una edad menor de 60 afios en el
pais en via de crecimiento y mayor a treinta afios a quien vive en un pais en
crecimiento, la edad adulta es una fase de modificaciones bioldgica, psicolégica
y sociocultural que interactia entre como uno, desarrollando la manera

continua y perenne en buscar el logro de un proyecto vital (22).
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El sujeto de 30 afios a més realiza aportes valiosos a lo social como
integrante activo familiar, voluntario y participantes activo en la fuerza laboral,
a pesar que la mayoria de sujetos tienen acorde salud mental, otros correrian el
riesgo de mostrar trastorno mental, enfermedad neuroldgica o problematica
consumismo sustancial, también otra afeccion, como diabetes, hipoacusia o
artrosis, por otro en medida que se desarrolla aumentaria a probabilidad de que
padezca otra afeccion a la par (23).

La intervencion de la enfermera, es accion llevada a cabo para el control
del estado de salud, reduciendo el riesgo, resolucion, prevencion o manejo de
la problematica, el adulto requiere del cuidado multidisciplinario efectivo, que
incluiria las promociones y recuperacion de la salud, el desarrollo individual,

familia y sociedad como (24).

Promueve la mejora del estilo de vida como ejercicios, alimentos
balanceados, abandono del cigarrillo y bebidas alcohdlicas, promocion de las
participaciones activas en lo social, fortalecimiento de la habilidad motora y
cognoscitiva a través de la terapia recreativa, ocupacional y realizacion del

papel del cuidado de la familia segun la necesidad de cada adulto (25).

Segun el Modelo de Concepto segin Whitehead y Dahlgren, en este
modelo segun los autores, explicaria como las desigualdades en salud son el
resultado de la interaccion entre diferentes niveles de condicion causal, desde
aquello que corresponderia al sujeto y a la comunidad hasta el nivel que le
corresponde a la condicion general, socioeconémica, cultural vy

medioambiental (25).
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El Supuesto intervenido de la desigualdad en salud, este modelo de
Diderichsen y Hallgvist, resalta la forma en la que la estructura de la sociedad
generaria y reforzaria la gradiente social estratificada social e imperativamente,
y que asignaria a los sujetos diferentes posiciones en la sociedad, la ubicacion
social del sujeto determinaria, por ende, la oportunidad de salud, por medio del
supuesto intervenido, como el &mbitos sociales, econdmicos y politicos, las
exposiciones diferenciales, las vulnerabilidades diferenciales, y el resultado
diferencial. Para cada supuesto se identifica el punto de inicio de politica

publica (25).

El supuesto de la desigualdad propuesto por los autores, plantearian el
andlisis relacionado al ambiente socio-politico con la enfermedad y lesion, y su
consecuencia, es decir, de que forma la influencia de los &mbitos sociales,
econdmicos y politicos es establecido lo cual establece la ubicacién
socioecondémica del sujeto dentro de la sociedad, se genera asi la influencia
distinta, es decir, exposicion diferencial que es especifica para ubicacion
socioecondmica. Otro punto, el grupo poblacional vulnerable presenta resultado
diferencial, segin la influencia de los impactos o exposiciones de cada

ubicacion socioecondmica (25).

Hablar del ambito social y politico es hacer referencia a la forma en la
que el gobierno y sociedad originarian y distribuirian los poderes y las riquezas,
por medio de las implementaciones de politica econémicay laboral, la tipologia
de la sistematica educativa, la norma relacionada al género y la tipologia de

organizacion estatal, etc (25).
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I1l. METODOLOGIA

Tipo de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, en la que tuvo como
intencionalidad la determinacion, el analisis de investigacion o del modelo
metodoldgico en la que se utiliza en el proyecto (26).

Nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue denominado nivel descriptivo porque se
relaciona con la metodologia para de esta manera centrarse en aspectos
positivos o situacionales de la poblacion de la cual se esta llevando a cabo el

proyecto de investigacion (26).

3.1 Disefio de la investigacion:

La presente investigacion fue no experimental de una sola casilla, ya
que consistio en la seleccion de la muestra sobre la problematica que se
investigd, pertenecié a la categoria transaccional transversal, ya que se
recolectaron los datos en un solo momento y tiempo Unico, teniendo como
proposito describir variables y analizar su incidencia en interrelacion en un
momento dado (26).

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 420 adultos del AA. HH Ciudad del
Nifio — Castilla — Piura, 2019.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 100 adultos de ambos sexos que
habitan en el AA. HH Ciudad del Nifio — Castilla — Piura, 2019. Asi mismo,
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la investigacion fue a través de un muestreo no probabilistico, llamado por

conveniencia por la coyuntura que se viene realizando del COVID- 19.
Unidad de anélisis

La unidad de analisis fue cada uno de los adultos del asentamiento
humanos Ciudad del nifio 1V etapa -Castilla, Piura, 2019. Quienes formaron
parte de los habitantes, asi también el muestreo estadistico del proyecto de

investigacion.

Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
e Persona adulta que acepta participar en el estudio.

e Persona adulta que tenga la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacién

Criterios de Exclusion

e Persona adulta que tenga algun trastorno mental.
e Persona adulta que tenga problemas de comunicacion.

e Persona adulta que no desee participar en la encuesta.

3.3 Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores

I. Determinantes del entorno biosocioeconomico

Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (27).

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (28).
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Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién Conceptual

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

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (29).

Definicién Operacional

Escala razon.

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

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

e Adulto Mayor (60 a més afios)

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

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

incompletos (30).

Definicién Operacional

Escala Ordinal
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+ Sin nivel instruccion

« Inicial/Primaria

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

« Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso

Econ6mico

Definicion

Conceptual

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

recibidas por los hogares (31).

Definicién Operacional

Escala de intervalo
e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
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Ocupacion del jefe de familia
Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (32).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

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

amenazas naturales (33).
Definicién operacional
Escala nominal

Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana
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Otros

Tenencia

Alquiler
Cuidados/alojado

Plan social (dan casa

para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera 'y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit/calamina
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Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

A mas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre

Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros
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Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbén

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz) Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Léampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Vela

e Otro

Disposicion de basura
e A campo

abierto
e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
Diariamente

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

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
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Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desaguie

e Oftros.

I1. Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (34).

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 alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

28



Numero de horas que duermen:

e 6 a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente

e Veces alasemana

e No se bafia.

Realizacion de examen médico periodico
Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

e Escala nominal

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
e No realizo

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

Escala

nominal

e Caminar

e (Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

¢ Ninguna
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Alimentacion
Definicion Conceptual

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

y que influyen en la alimentacidn (35).

Definicion Operacional

Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 0 MAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca.

I11. Determinantes de las redes sociales ycomunitarias

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (36).

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon Conceptual

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

proveedores (oferta disponible de servicios) (37).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tGltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas Particulares

Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular

Corto
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e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?
Si () No ()

Apoyo social natural.

e Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor
popular

e Vaso de
leche

e Otro
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3.4 Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento
sobre los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del
Per(,2013. El cual fue elaborado por Dra. Vilches Ay consta de dos partes:
datos de identificacion y la segunda parte con datos de determinantes
biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso econémico, condicion de
la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda , material de piso material de
techo material de paredes nimeros de habitaciones abastecimiento de agua
combustible para cocinar energia eléctrica frecuencia con la que recogen
basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de los estilos de
vidas (frecuencia de fumar, frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizé durante méas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la
que se atendid los 12 Gltimos meses, tipos de seguro, calidad de atencion que
recibid) El instrumento estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3

partes de la siguiente manera (ANEXO 03).
e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econodmico, ocupacion, condicion de trabajo);

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

consumen las personas, morbilidad.

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

social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de
criterios de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la valides de contenido la formula

(Anexo

de v de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004.

Donde:

E|

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

-

Es la calificacion més baja posible.

o

Es | rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
de la persona adulta del Pertd (ANEXOS 3).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (41).
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3.5 Plan de analisis
Procedimientos y analisis de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:
e Se coordind con los adultos del asentamiento humano Ciudad del Nifio
IV etapa, Castilla-Piura sobre su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada participante mediante la

aplicacion Google drive (cuestionario).

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

mediante; llamadas, mensajes de texto, WhatsApp a cada participante.

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

fueron marcadas mediante Google drive (formularios).

Analisis y Procesamiento de los datos

Para analizar la informacion de los cuestionarios se organizd toda la
informacién recogida en una base de datos de Microsoft Excel, esta
informacidn fue registrada y codificada en tablas y graficos para luego ser

exportada en un programa de andlisis estadistico.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuales son los determinantes
para la salud de los adultos del
Asentamiento Humano

“Ciudad del Nifio IV Etapa”
Castilla — Piura, 2019?

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los determinantes de
la salud del adulto del
asentamiento humano Ciudad del
Nifio 1V Etapa — Castilla— Piura,

2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los determinantes
Biosocioecondmicos para la salud
del adulto del AA. HH Ciudad del
Nifio 1V Etapa— Castilla — Piura,

2019.

X/
L X4

Determinantes

biosocioeconémicos:
Sexo, edad, grado de
instruccidn, ingreso

econémico familiar,

ocupacion, entorno
fisico (Vivienda,
servicios  basicos,

saneamiento

ambiental).

Determinantes de estilos
de vida: Alimentos que
consumen las personas.

- Habitos personales

(tabaquismo,

TIPO:

Estudio cuantitativo.
NIVEL:
Descriptivo
DISENO:

No experimental de una sola
casilla.

POBLACIONY MUESTRA

Poblacion

Para efectos de este estudio la
poblacién estuvo constituida por
420 adultos del AA. HH Ciudad
del Nifo IV Etapa — Castilla —
Piura, 2019.
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Identificar los estilos de vida para
la salud del adulto del AA. HH
Ciudad del Nifio IV Etapa —
Castilla — Piura, 2019.

¢ Identificar el apoyo social para la

salud del adulto del AA. HH
Ciudad del Nifo IV Etapa —
Castilla — Piura, 2019.

alcoholismo, actividad
fisica).

Determinantes de apoyo
social: acceso a los
servicios de salud para
las personas adultas y su
impacto en la salud,

apoyo social.

Muestra
La muestra

por 100 adultos del AA. HH
Ciudad del Nifo IV Etapa —

Castilla — Piura, 2019.Asimismo

estuvo conformada

fue un muestreo no probabilistico
llamado asi por la coyuntura del
COVID-19.
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3.7 Principios éticos

El estudio de investigacion fue aplicado respetando los principios éticos que
rigen la actividad investigativa de la Universidad Catolica los Angeles de

Chimbote.

El primer principio respetado fue: Proteccion a las personas en las
investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad, se
refiere a que toda persona debe ser informada y que tendra el derecho a elegir
su incorporacion en cualquier tipo de investigacion, mostrandole seguridad a
la persona. El segundo principio respetado fue: Libre participacion y derecho a
estar informado en toda investigacion se debe contar con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consiente el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el proyecto, Se evidencid

a partir del consentimiento informado de los adolescentes (38).

El tercer principio respetado fue de beneficencia no maleficencia: Se debe
asegurar el bienestar de las personas que participan en las investigaciones, el
estudio delimita beneficios directos hacia los adolescentes en su calidad de vida
y su desarrollo humano, la linea de investigacion busca precisamente esos

aspectos (38).
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El cuarto principio respetado fue el de justicia: el investigador debe ejercer
un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones necesarias para
garantizar que todas las personas compartan equitativamente los beneficios y
las responsabilidades de la investigacion. Como quinto principio utilizado en
la investigacion fue el de integridad cientifica: deben regir no solo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional, es el desarrollo de los valores
fundamentales y las tradiciones éticas de las disciplinas cientificas,

promoviendo practicas rigurosas y responsables en la investigacion (38).
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1V. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA I:
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA

PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO
CASTILLA-PIURA-2019.

Sexo n %
Masculino 39 39
Femenino 61 61
Total 100 100
Edad n %
Adulto joven (18-19) 33 33
Adulto maduro (30-59) 45 45
Adulto mayor (60 a mas) 22 22
Total 100 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccién 9 9
Inicial /primaria 10 10
secundaria completa/incompleta 50 50
Superior universitaria 32 32
Superior no universitaria 0 0
Total 100 100
Ingreso econémico familiar

(soles) n %
Menor de 750 15 15
De 751 a 1000 70 70
De 1001 a 1400 8 8
De 1401 a 1800 7 7
De 1801 a mas 0 0
Total 100 100
Ocupacién n %
Trabajador estable 22 22
Eventual 36 36
Sin ocupacion 29 29
Jubilado 0 0
Estudiante 13 13
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-
PIURA 20109.

- femenino
0,

m masculino = femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-
PIURA 20109.

B Adulto joven (18-19) B Adulto maduro (30-59) Adulto mayor(60 a mas )

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA
CASTILLA-PIURA 20109.

50.0% - N . .
’ /\ Sin nivel de instruccién
40.0% - /\
30.0% - /\
0,

Inicial/Primaria

Secundaria
20.0% /\ Completa/Incompleta
10.0% ’\

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por

Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

m Superior Universitaria

0.0% - Superior no universitaria

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA
CASTILLA-PIURA 20109.

70.0%
60.0%
50.0%
Menor de 750
40.0% De 751 a 1000
30.0% De 1001 a 1400
20.0% De 1401 a 1800
10.0% De 1801 a més

0.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por

Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LA PERSONA

ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA 2019.

40.0%
35.0% H Trabajo Estable
30.0%

Eventual

25.0%
20.0% m Sin ocupacion
15.0% ’
10.0% ’

5.0% ’

0.0%

Jubilado

Estudiante
22.0%

36.0%

29.0%

0.0%

13.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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TABLAII:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD
DEL NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 56 56
Vivienda multifamiliar 44 44
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 100 100
Tenencia n %
Alquiler 4 4
Cuidador/alojado 16 16
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 6 0
Propia 74 74
Total 100 100
Material del piso n %
Tierra 89 89
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 2 2
Laminas asfalticas 9 9
Parquet 0 0
Total 100 100
Material del techo n %
Madera, esfera 4 4
Adobe 0 0
Estera y adobe 4 4
Material noble, ladrillo y cemento 31 31
Eternit 61 61
Total 100 100
Material de las paredes n %
Madera, esfera 2 2
Adobe 39 39
Estera y adobe 17 17
Material noble, ladrillo y cemento 42 42
Eternit 0 0
Total 100 100

n° de personas que duermen en una

habitacion n %
4 a mas miembros 14 14
2 a 3 miembros 62 62
Independiente 24 24
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Total 100 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0

Cisterna 0 0

Pozo 7 7

Red publica 76 76
Conexion domiciliaria 17 17
Total 100 100
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0

Acequia, canal 0 0

Letrina 16 16
Bafio publico 10 10
Bario propio 74 74
Otros 0 0

Total 100 100
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 94 94
Lefia, carbon 6 6

Bosta 0 0

Tuza (coronta de maiz) 0 0

Carca de vaca 0 0

Total 100 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 3

Lampara (no eléctrica) 0 0

Grupo electrégeno 0 0

Energia eléctrica temporal 36 36
Energia eléctrica permanente 57 57
Vela 4 4

Total 100 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 8 8

Al rio 0 0

En un pozo 0 0

Se entierra/quema /carro recolector 92 92
Total 100 100
Frecuencia con que pasan recogiendo la

basura por su casa n %
Diariamente 0 0

Todas las semanas, pero no diariamente 0 0

Al menos 2 veces por semana 79 79
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las

semanas 21 21
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa

Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 06.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 06.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 06.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD
DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.

04 a mas miembros
02 a 3 miembros
@ Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por

Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 08: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por

Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 09: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO

11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

N = A campo abierto

Alrio
En un pozo

Se entierra,quema,carro
recolector

0.0%  92.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDA

EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-
PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa

Castilla— Piura, 2020.
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TABLA III:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA
CASTILLA-PIURA, 2019.

Actualmente fuma n %
Si fumo, diariamente 0 0
si fumo, pero, no diariamente 30 30
No fumo actualmente, pero he fumado antes 4 4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 66 66
Total 100 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 4 4
Una vez a la semana 19 19
Una vez al mes 12 12
Ocasionalmente 22 22
No consumo 43 43
Total 100 100
N° Horas que duerme n %
06 a 08 horas 79 79
08 a 10 horas 20 20
10 a 12 horas 1 1
Total 100 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 95 94
4 veces a la semana 4 4
No se bafa 1 1
Total 100 100
Examen periodico en algun centro de salud n %
Si 43 43
No 57 57
Total 100 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 45 45
deporte 36 36
Gimnasia 0 0
No realizo 19 19
Total 100 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica

realizo durante mas de 20 minutos n %
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Caminar 68 68

Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 12 12
Correr 0 0
deporte 16 16
Ninguna 4 4
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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TABLA 3.1:

ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA MEDIA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-

PIURA, 2019.
ALljlementos 3 0 mas \1/eceos (:21 Menos de | Nunca o
q Diario veces a la 1vezala | casi TOTAL
consume la
semana semana nunca
semana
n | % n | % n | % n % n | % n %
Frutas 251|250 | 431|430 |26 |26,0]|4 40 (2 |20 | 100 |100,00
Carne 8 |80 791790 [13(13,01|0 00 |0 |00 |100]| 100,00

Huevos 4 |40 |48|48,0 34 |340|14 |140|0 |00 | 100 | 100,00

Pescado 6 |60 |30|300 |53|530|7 |70 |4 |40 |100 | 100,00

Fideos, 741740 120|200 |6 |60 |[O (00 |O |00 |100 100,00
arroz
Pan, 8 |800 66660 |11|110{0 |00 |15] 15,0 100 | 100,00
cereales

Verduras, |16 | 16,0 |44 |44,0 |15|150|21 | 210 |4 |4,0 |100 | 100,00

hortalizas

Legumbres |O |00 |52 520 (33|330(4 |40 |11 11,0/ 100 | 100,00

Embutidos {0 | 0,0 |19 19,0 | 3535016 | 16,0 |30 | 30,0 | 100 | 100,00

y enlatados

Productos |0 0,0 |15|150 |45|450 21 |21,0|19| 19,0100 | 100,00

Léacteos

Dulces y|15]150 |32|320 |20|20,0|21 |21,0|12|12,0| 100 | 100,00

gaseosa

Refrescos |60 | 60,0 {33330 |7 |70 |[00]00 |0 |00 |100 | 100,00

con azucar

Frituras 10100 (77770 |0 |00 |13 |130|0 |0,0 | 100 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 14: ACTUALMENTE FUMA LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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08 a 10 horas

10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.

® Diariamente

m 4 veces a la semana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 20109.

MSij

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA LA PERSONA ADULTA
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA,

2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.



TABLA IV:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.

Instituto de salud en la que se atendieron

en estos Ultimos 12 meses n %
Hospital 0 0
Centro de salud 38 38
Puesto de salud 34 34
Clinicas particulares 15 15
otras 13 13
Total 100 100
Considera usted que el lugar donde lo (la)

atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 0 0
Regular 81 81
Lejos 15 15
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 4 4
Total 100 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 22 22
SIS-MINSA 60 60
SANIDAD 7 7
Otros 11 11
Total 100 100
¢El tiempo que espero para que lo

(la)atendieran le pareci6? n %
Muy largo 0 0
Largo 34 34
Regular 62 63
Corto 0 0
Muy corto 4 4
Total 100 100
Calidad de atencion que recibi6 en el

establecimiento de salud fue: n %
Muy buena 0 0
Buena 36 36
Regular 58 58
Mala 6 6
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
Total 100 100
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Existe pandillaje cerca de su casa n %

Si 70 70
No 30 30
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa

Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 22: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
MESES LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-
PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 23: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 24: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA
CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 25: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 26: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.

60.0%
50.0% Muy buena
40.0% Buena
Regular
30.0%
Mala
20.0% = Muy mala
10.0% m No sabe
0.0% ’
.U70

0.0% 36.0% 58.0% 6.0% 0.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 27: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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TABLAYV:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.

Recibe algun apoyo social

natural n %
Familiares 13 13
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 87 87
Total 100 100
Recibe algun apoyo social

organizado n %
organizaciones ayuda al enfermo 1 1
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 5 5
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 94 94
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa

Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 28: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV

ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 29: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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TABLA VI:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA-

PIURA, 2019.

Recibe algun apoyo
social organizado

Si No Total

n % n % n %
Pension 65 13 13,0 87 87,0 100 |100,0
Comedor popular 51 51,0 49 49,0 100 | 100,00
Vaso de leche 60 60,0 40 40,0 100 | 100,00
Otros 1 1,0 99 99,0 100 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 30.1: RECIBE APOYO DE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL NINO IV
ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 30.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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®No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio 1V Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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GRAFICO 30.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO CIUDAD DEL
NINO IV ETAPA CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.

GRAFICO 30.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CIUDAD DEL NINO IV ETAPA CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Ciudad del nifio IV Etapa
Castilla— Piura, 2020.
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4.2 Andlisis de resultados

Consiguientemente, se muestra el analisis de resultados de las variables
de los determinantes de la salud de los de los adultos del asentamiento humano

“Ciudad del Nifio IV Etapa” — Castilla — Piura, 2019.

En cuanto a la tabla 01: Referente a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos, podemos observar que en los adultos del AA. HH Ciudad
del Nifio IV etapa — Castilla —Piura, se halla que el 61% son del sexo femenino, el
45% son adultos maduros, el 50% accedié a una educacion secundaria completa
o incompleta, el 70% reciben una remuneracion de 751 a 1000 soles, el 36% tienen

ingresos de trabajos eventuales.

Estos resultados son similares a lo hallado por Zapata C. (18), en su
investigacion titulada:” Determinantes de la salud de los adultos del AA. HH -Los
Cedros Nuevo Chimbote 2017”. Con respecto a los determinantes de la salud
biosicioeconémicos podemos observar que el 72,02% son de sexo femenino, el
48,44% son adultos maduros, el 47,68% tienen grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, el 80,53% tienen un ingreso econémico de 751 a 1000

soles y el 46,83% son trabajadores eventuales.

Los resultados también son similares a lo encontrado por Camacho P.
(19), en su investigacion denominada: “Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta del Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro- Sullana, 2017”. Con
respecto a los determinantes de la salud biosocioeconomicos: El 66,4% (73) son
de sexo femenino; el 61,8% (68) de los adultos tienen un grado de instruccion

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta.
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Lo encontrado en la investigacion es similar a lo hallado por Aguirre
T.(13),en su investigacion titulada:” Determinantes de la salud en los adultos del
caserio los Olivos del sector “0” Huaraz, 2017”.Con respecto a los determinantes
biosocioeconomicos se obtuvieron los siguientes resultados: EI 77,3% son de sexo
femenino, el 57,5 %de los adultos tienen grado de instruccion secundaria completa
o incompleta, el 64,3% tiene un ingreso de 751 a 1000 soles, el 53,7 la ocupacion

del jefe de familia es eventual.

Los resultados encontrados difieren a lo hallado por Sanchez M. (15), en
su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de la persona adulta del
Centro Poblado Tamboya —Yamango - Morropon, 2017. Encontrando que el 71%
son de sexo masculino, el 43% tienen instruccion primaria, el 55% tienen un

ingreso menor de 750 nuevos soles.

Los resultados también difieren a lo hallado por Pingo R. (17), en su
investigacion titulada: “Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
Huamarin- Sector B Huaraz, 2018”. Con respecto a los determinantes
biosocioeconomicos se encuentra que el 59,92% son de sexo masculino, el

63,29% tiene grado de instruccion primaria.

Ademas, estos resultados difieren a lo encontrado por Ayala A. (14), en
su investigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adultos del caserio de
Llactash — Independencia — Huaraz 2017”. Con respecto a los determinantes
biosocioecondmicos, el 53% (105) de los adultos son del sexo masculino, mientras
que el 41% (85) refiere tener el grado de instruccion primaria, el 54% (107) tienen

un ingreso econémico menor a S/. 750.00 soles (14).
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La palabra sexo proviene del latin, origindndose a partir de sexus, con el
mismo significado que en espafiol ya que este término en latin proviene del verbo
Seco, secas, secare, secui, sectum que significa cortar, trinchar, partir, dividir. Por
lo tanto, el concepto etimoldgico de este término es la division del género humano

masculino / femenino (39).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de
instruccion como las etapas educativas del sistema educativo, correspondiente a
las diversas fases del desarrollo personal de los educandos, por otro lado, el nivel

de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos

(40).

Los ingresos, en términos econdmicos hacen referencia a toda la entrada
econdmica que recibe una persona, familia, una empresa, una organizacion, un
gobierno etc. El tipo de ingreso que recibe una persona 0 una empresa u
organizacion depende del tipo de actividad que realice (un trabajo, un negocio,
una venta, etc.). El ingreso es una remuneracién que se obtiene por realizar dicha

actividad (41).

La palabra ocupacién encuentra su origen etimoldgico en el vocablo
latino occupation y se emplea en varios sentidos, segun el contexto. La ocupacion
de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de
ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras

ocupaciones (42).
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En cuanto a la variable de sexo, los adultos del asentamiento humano
Ciudad del Nifio 1V etapa mas de la mitad son de sexo femenino, esto se deberia
a que los hombres en su mayoria son el sustento de sus hogares y por lo cual salen
fuera de casa y son las mujeres quienes se quedan a cargo en el hogar tanto de los
hijos como de las demas actividades domésticas, es por ello que los hombres
mayormente estan expuestos a riesgos de padecer accidentes ya sea laborales o de

transito.

Con respecto a las variables grado de instruccion , ingreso econémico y
ocupacion se obtuvo que en el asentamiento humano asentamiento Ciudad del
Nifio IV etapa Castilla- Piura la mayoria de adultos tienen grado de instruccion
secundaria completa /incompleta, cuentan con un ingreso econémico de 751 a
1000 nuevos soles y tienen trabajos eventuales, esto se deberia a la falta de interés
de los hijos en conseguir una profesion , ademas por la falta de medios econdmicos
que les permita seguir estudios superiores; y también se deberia a que formaron
sus familias a temprana edad lo cual los obligo a conseguir un trabajo que les

permita un sustento econdémico antes que seguir una profesion .

Esto se relaciona con el tipo de ocupacidn puesto que para obtener empleos
bien remunerados y con mejores condiciones laborales es necesario contar con un
grado de ocupacion superior lo cual les permita obtener los requerimientos
necesarios para que las personas puedan tener una alimentacion adecuada y sobre
todo saludable, por otro lado, mejorar su educacion, contar con servicios basicos,
tener acceso a servicios de salud y vestimenta los cuales son factores importantes

para poder gozar de salubridad.
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En latabla 02: En lo referente a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda se obtuvo que en los adultos del asentamiento humano “Ciudad
del Nino” IV etapa, Castilla, el 56% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el
74% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 89% de las viviendas
tienen piso de tierra, ademas el 61% de las viviendas tienen techo de Eternit, asi
también el 42% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y

cemento.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién el 62%
la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 76% se abastece de agua de conexién
domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 74% cuenta
con bafio propio, en cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos
el 94% utiliza gas, el 57% cuenta con energia eléctrica permanente, asi mismo se
observa que el 92% entierra, quema o pasa el carro recolector por la basura, como
también se observa que el 79% afirma que pasa al menos dos veces por semana el
carro recolector de la basura, asi mismo se observa que el 92% elimina su basura

a través del carro recolector.

Los resultados son similares a lo investigado por Sanchez R. (15), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adultos del AA.-H H Los
Cedros Nuevo Chimbote 2018”. Donde el 82,71% de ellos tienen una vivienda
unifamiliar, el 89,15% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el
67,45% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el 100% de las viviendas
tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi también el 59,67% de las

viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento.
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En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el
61,35% la utilizan de 2 a 3 miembros, ademas el 79,66% se abastece de agua
conexion domiciliaria. Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el
74,57% cuenta con bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza para
cocinar los alimentos el 62,03% utiliza Gas, el 94,91% cuenta con energia
eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 96,94% entierra, quema o pasa
el carro recolector por la basura. También se observa que el 67,00% afirma que
pasa al menos dos veces por semana el carro recolector de la basura, asi mismo se

observa que el 94,91% elimina su basura a través del carro recolector (15).

Los resultados también son similares a lo encontrado por Pingo R. (17),
en su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro- Sullana, 2017”. En los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda el 66.2% tiene vivienda
unifamiliar, el 100% vivienda propia, el 70.5% material de piso de tierra, el 55.6%
de las viviendas tienen techo de Eternit, el 58.9% tienen sus paredes de material

noble ladrillo.

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién el 82.9%
la utilizan de 2 a 3 miembros, el 89.2% tiene conexion domiciliaria, el 66.3% tiene
bafio propio, el 54,2% energia eléctrica permanente, el 98.5% usan gas para
cocinar, el 100% dispone que su basura lo entierra, quema o al carro recolector, el
62.2% refiere que la frecuencia que pasan recogiendo la basura es al menos 2
veces por semana, mientras que su eliminacion el 94% lo eliminan en el carro

recolector (17).
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Los resultados también son similares a lo encontrado por Sanchez M. (14),
en su investigacion titulada: “Determinantes de salud de los adultos de la ciudad
de Aija sector “D” Ancash, 2017”. Respecto a los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda en adultos de la ciudad de Aija sector “D” Ancash,
2018. Del 100% el 98%posee una vivienda unifamiliar, en cuanto a la tenencia el

88% de las viviendas son propias, el 86%tienen piso de tierra.

En cuanto a la vivienda el 62% tiene 2 a mas miembros por dormitorio, en
cuanto al alumbrado el 100% cuentan con energia eléctrica de forma permanente,
en la disposicion de la basura el 100% dispone la basura al carro recolector, sobre
la disposicién de la basura el100% refiere que recogen la basura al menos 2 veces

por semana y el 100% suelen eliminar la basura al carro recolector (14).

Los resultados difieren a lo encontrado por Rodriguez, M. (43), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adultos maduros del
mercado ‘’'modelo’’- la Esperanza, 2018”. Respecto a los determinantes de la
salud relacionados con la vivienda, el 77,7% material de piso es de laminas
asfalticas; el 67% duermen en una habitacion independiente; el 64,6% la

frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su casa es diariamente.

También los resultados difieren a lo encontrado por Benites G. (53), en su
investigacion titulada: “Medio Ambiente, Pobreza y Género: Uso y Manejo de los
Recursos Ambientales en los Hogares de la Colonia la Esperanza Tijuana,
México, 2019”. Donde concluy6 que el 50% de familia son de tipo multifamiliar,
el 69,5% tienen piso de madera cubiertas con alfombras, 59,3% con pared de

madera.
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El 38,6% menciona compartir el dormitorio entre 3 a 4 personas, 50%
cuentan con agua potable, 18% refieren recoger la basura en sus casas, 60%
mencionan utilizar lefia y gas para cocinar y el 98% utilizan como medio
alumbrado mecheros finalmente el 83,3% menciona que la recoleccién de basura

es semanal (53).

Los resultados difieren a lo encontrado por Ayala P. (14), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio
Santa Cruz - la Unién Piura, 2017”. Respecto a los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda el 56,2% de ellos tienen una vivienda multifamiliar,
el 73,5% se abastece de agua por cisterna, no cuenta con una conexién de agua.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 52,1% utiliza letrina. En
cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 62,6% utiliza
lefia y carbon. Asi mismo se observa que el 59,8% entierra 0 quema su basura.
También se observa que el 98, 2% manifiesta que el recojo de la basura la realizan
al menos una vez a la semana, asi mismo se observa que el 77,6% 63 elimina su

basura por otros medios como quemarla o enterrarla en el campo.

La vivienda es una edificacién cuya principal funcién es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas. Otras denominaciones de vivienda son: apartamento, aposento, casa,
domicilio, estancia, hogar, lar, mansion, morada, piso, etc. Ademas, es aquella
vivienda donde los ciudadanos o familias pueden vivir con seguridad, paz y

dignidad (44).
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Cualquiera que sea el material que se emplea para la construccion, la
vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Donde las paredes de las

habitaciones deben ser lisas, sin grietas (45).

Una habitacion es el espacio suficiente para el desarrollo de las actividades
de los ocupantes de una vivienda propicia la disminucion de los riesgos de contraer
enfermedades por contagio y de dafio fisico. Ademas, la proximidad de artefactos
y de las instalaciones que los proveen de energia, deteriorados o defectuosos.
Asimismo, contribuye a atenuar las consecuencias negativas asociadas a la falta

de privacidad (46).

El abastecimiento de agua esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya sea
para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda, ya que es un
derecho, pero al mismo tiempo una responsabilidad, usarla adecuadamente para

gue no se contamine ni se desperdicie (47).

Las excretas son un desecho sélido que tiene la potencial generar graves
problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacion inadecuada de
las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A menudo propicia criaderos
para ciertas especies de moscas y mosquitos, dandoles la oportunidad de poner sus
huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir la infeccién. Atrae también a
animales domésticos y roedores que transportan consigo las heces y con ellas
posibles enfermedades. Ademads, usualmente esta situacion crea molestias

desagradables, tanto para el olfato como para la vista (48).
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La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esté referida al tipo de
energia o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos, lo
que confirma que en la actualidad no es tan elevado el costo de este producto y es
mas préactico para las madres de familias, constituye también un menor riesgo para

la salud (49).

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

requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos (50).

En el afio 2000, se promulg6 la Ley 27314, Ley General de Residuos
Solidos, para reducir los impactos nocivos que los residuos generan en la salud y
el ambiente. La gestion de los residuos sélidos en el pais tiene como finalidad su
manejo integral y sostenible, mediante la articulacién, integracién y
compatibilizacion de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones de
quienes intervienen en la gestion y el manejo de los residuos solidos, aplicando

los lineamientos de politica que se establecen en la Ley (51).

Con respecto a la vivienda se observa que en el asentamiento humano la
mayoria cuenta con vivienda unifamiliar y propia lo cual es ventaja, debido a que
tener una vivienda propia es importante porque nos protege de las inclemencias

del tiempo, de la lluvia, del viento y del calor.

81



También es un elemento fundamental para garantizar la dignidad humana.
en ella no so6lo se desarrolla la vida privada de las personas, sino también es un
espacio de reunion, de convivencia, proteccién y cuidado de las familias y
comunidades, ademas tener una vivienda propia es de ayuda porque gracias a ello
se puede ahorrar en pagar la renta de cualquier alquiler, también brinda la certeza
a las familias de no tener que cambiar de residencia y finalmente favorece la

economia de las familias.

En cuanto al material de piso de la vivienda la mayoria de pisos son de
tierra por este motivo es un factor de riesgo para la salud de los adultos debido a
que podria generar una inadecuada proteccién de ellos, exponiéndolos al ingreso
de agua, polvo, e insectos y humedad en sus viviendas por esta razon estos agentes
pueden contribuir a generar riesgos de padecer distintas enfermedades como:
resfriados, bronquios, asma, neumonia, enfermedades diarreicas entre otras.
Como se sabe tener un piso adecuado es un elemento importante ya que

proporciona ventajas para la salud.

También se evidencio que méas de la mitad de los adultos duermen en
habitaciones de 2 a 3 miembros esto pondria en riesgo la salud de algunos adultos
debido a que al dormir muchas personas en una sola habitacién podria aumentar
el riesgo de contagiarse por enfermedades respiratorias como la tuberculosis,
enfermedades de la piel como gripe, varicela, hongos entre otras .Como se sabe
que tener una habitacion individual es importante porque te permite tener
tranquilidad, privacidad, espacio y tiempo que todas las personas necesitamos en

nuestra vida diaria.
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Asi mismo tenemos que mas de la mitad de los adultos se abastece de agua
a conexion permanente siendo un elemento fundamental para la supervivencia de
todas las personas, es una ventaja debido a que el agua potable ayuda a estar
saludables. Ademas, se encontrd que mas de la mitad de los adultos elimina sus
excretas en barfio propio lo cual es una ventaja para la salud de los adultos debido
a que al tener un bafio propio evita la propagacion de diferentes bacterias, y si se
contara con un bafio publico seria todo lo contrario seria un factor de riesgo para

la salud, debido a que, a estos bafios publicos, acuden diferentes personas.

Ademas, se encontrd, que la mayoria de adultos elimina su basura en carro
recolector y la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su vivienda es
de al menos 2 veces por semana lo cual es un factor de riesgo debido a que cuando
se acumula una cantidad considerable de basura, el propio aire sera el encargado
de transportar diferentes tipos de particulas y microorganismos que son dafiinos
para la salud por lo que las personas que habiten el lugar, tendrdn mayores
posibilidades de verse infectadas por diferentes enfermedades como laringitis o
faringitis ,como también da lugar a la aparicion de roedores, moscas, mosquitos y

como consecuencia se dan las enfermedades gastrointestinales.

Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda influyen en
cierto modo en la salud de los adultos en el asentamiento humano Ciudad del Nifio
IV etapa debido a que contar con una vivienda adecuada es uno de los aspectos
mas importantes en la vida de una persona. La vivienda es esencial para cubrir las
necesidades basicas, como la necesidad de abrigo, pero no se trata sélo de tener

cuatro paredes y un techo.
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En la tabla 03: sobre los estilos de vida, podemos observar que en los
Adultos del Asentamiento Humano “Ciudad del Nifio” IV etapa, Castilla, el 66%
de las personas adultas no han fumado nunca de manera habitual, asi como el 43%
no consumen bebidas alcoholicas, el 79% de las personas adultas duerme de 6 a 8
horas diarias, el 95% se bafa diariamente, asi también el 57% no se han realizado
un examen médico. El 53% camina como actividad fisica en su tiempo libre. Asi
mismo el 48% camina como actividad fisica por mas de 20 minutos. Con respecto

a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 43% consume frutas, se

encontrod el 79% consume carne 3 0 Mas veces por semana.

Ademas el 48% consume huevos por lo menos 3 0 mas veces por semana,
el 53% consume pescado 3 0 mas veces a la semana, el 74% consume fideos y
arroz diariamente, el 44% consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces por
semana, el 52% consume legumbre 3 0 mas veces por semana, el 35% consume
embutidos y enlatados 1 0 2 veces a la semana, el 45% consume productos lacteos
1 o dos veces a la semana, el 32% consume dulces , gaseosas 3 0 mas veces a la
semana , el 60% consume refrescos con azucar y el 77%consume frituras 3 0 mas

veces a la semana.

Los resultados son similares a lo encontrado por Ayala, M. (17), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud del adulto mayor del AA. HH
Los Cedros Nuevo Chimbote 2017”. Donde el 90% de las personas adultas no ha
fumado nunca de manera habitual. Asi como el 67,14% no consumen bebidas
alcohdlicas. El 92,14% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. El
98,57% se bafia diariamente. Asi también el 50% no se ha realizado ningun

examen médico periddicamente.
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El 54,29% camina en su tiempo libre como actividad fisica. Respecto a la
dieta alimenticia se observa que el 39,63% consumen frutas diariamente, el
25,93% consumen carne 3 0 mas veces a la semana, también se observa que el
36,30 % consumen huevos, consumen pan y cereales, asi como el 26,67 %

consumen frituras 3 a mas veces a la semana (37).

Los resultados son similares a lo encontrado por Zapata, H. (18), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro
Poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro- Sullana, 2018”. Donde el 74,31% de
las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el 49,08%
no consumen bebidas alcohodlicas. El 90,83% de las personas adultas duerme de 6
a 8 horas diarias. El 100,00% se bafia diariamente. Asi también el 50,46% no se
ha realizado algin examen médico periddicamente. ElI 77,52% camina en su
tiempo libre como actividad fisica. Asi mismo el 79,36% en las 2 Gltimas semanas

ha realizado actividad fisica caminando por mas de 20 minutos.

Con respecto a la dieta alimenticia se observa que el 58,9% consume frutas
diariamente, se encontrd el 64,45% consume carne 3 0 MAs veces por semana,
ademas el 38,06% consume huevos por lo menos 3 0 mas veces por semana, el
39,00% consume pescado 3 0 mas veces a la semana, el 71,02% consume fideos
y arroz diariamente, el 41.06% consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces por
semana, el 55,06% consume legumbre 3 0 mas veces por semana, el 53,09%
consume embutidos y enlatados 1 o 2 veces a la semana, el 47,22% consume
productos lacteos 1 o dos veces a la semana, el 42,28% consume dulces , gaseosas
3 0 més veces a la semana , el 51,03% consume refrescos con azlcar VY el

31,05%consume frituras 3 0 mas veces a la semana (18).
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También son similares a lo hallado por Rodriguez, C. (43), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en los adultos del caserio los
Olivos del sector “0” Huaraz, 2019”. Se obtuvieron los siguientes resultados
donde el 70% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi
como el 80% no consumen bebidas alcohdlicas, el 90% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias, el 99% se bafia diariamente. Asi también el 59% no
se ha realizado ningin examen médico periddicamente, el 45% camina en su
tiempo libre como actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa que
el 33,63% consumen frutas diariamente, el 36% consumen carne 3 0 mas veces a
la semana, también se observa que el 59 % consumen huevos, consumen pan y
cereales, el 80% consumen fideos y arroz diariamente, el 66% consumen frituras

3 a més veces a la semana (38).

Los resultados encontrados difieren a lo hallado por Cruz, G. (52), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de la persona adulta del Centro
Poblado Tamboya —Yamango - Morrop6n, 2017”. Encontrado que el 55,8% fuma,
pero no diariamente, el 29,8 % consume bebidas alcohélicas ocasionalmente, el
49,2% no realizan actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia el 34,2%
consumen frutas a diario, el 35% consume huevos, el 42% consume pescado una

a dos veces por semana.

Estos resultados difieren a lo encontrado por Benites, C. (53), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en adultos obesos del
Asentamiento Humano Villa Victoria Chimbote, 2019”. El 51% de los adultos si
fuma, pero no diariamente; el 66% consume bebidas alcohdlicas una vez a la

semana, el 85% se bafa 4 veces a la semana; el 81% no realiza actividad fisica.
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En su tiempo libre; el 47% consume fruta de 1 o 2 veces por semana, el
20% consume carne diariamente, el 19% consume huevo 1 0 2 veces por semana,
el 100% consume pan y cereales diariamente, el 66% verduras, hortalizas menos

de 1 vez a la semana (53).

Por ultimo, los resultados difieren a lo hallado por Flores, P. (16), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
Caserio de Miraflores-Salitral, 2019”. El 63,6% no se realiza un examen médico
periodico en un establecimiento de salud; el 44,2% no realiza ninguna actividad
fisica durante las 2 ultimas semanas; el 54,2% consume frutas a diario; el 42,4%
consume pescado de 1 a 2 veces por semana; el 61,2% menos de una vez a la
semana consume embutidos o enlatados, el 71% consume dulces 0 gaseosas

menos de 1 vez a la semana.

La teoria de enfermeria de Nola J Pender en el Modelo de Promocion de
la Salud, se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una
vida saludable, Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos —
perceptuales que son modificables por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion (54).

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el estilo de vida abarca todos los
ambitos del ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir el concepto
de estilos de vida saludables, llegando a la conclusion de que estos estan

constituidos por patrones de conductas relacionadas con la salud.
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Otro aspecto importante que se ha abordado son los factores que influyen
en el estilo de vida, entre ellos se encuentran los sociales. Estos, actdan de diversa
forma entre géneros, ya que la mujer se asocia con labores hogarefias, mientras
que el hombre se asocia con roles netamente laborales que lo predisponen a llevar
un estilo de vida caracterizado por comportamientos riesgosos para su salud, como

lo es el consumo excesivo de alcohol y el cigarrillo.

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han
presentado en las ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones en
las costumbres sociales, esto se deberia al entorno social en las que se encuentran
ya que en su mayoria de las personas no cuentan con un nivel de instruccion mayor
de primaria y no ven las consecuencias que puede producir el exceso de licor en

su cuerpo (55).

El cumplimiento de la Ley Antitabaco, aprobada el afio 2010 por el
Congreso de la Republica, reducira en gran medida las mas de 55 enfermedades
que ocasiona la exposicion del humo de tabaco en la salud de las personas (17 son
algunos tipos de cancer) y tendra un impacto positivo en la disminucion de
muertes que superan aproximadamente las diez mil al afio, informo el Ministerio
de Salud tras saludar la importante y transcendental decisién del legislativo.
Disponer de ambientes 100% libres de humo de tabaco, conforme lo establece la
Ley N°29517 hace que en el Perl se fortalezca el cuidado de la salud de las
personas que viven o trabajan en los espacios cerrados y mas aln a los nifios,
adultos mayores y personas con enfermedades respiratorias y poblacién en general

(55).
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El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso. Durante su
combustion se originan més de 4 mil productos toxicos diferentes. Entre ellos
destacan por su peligrosidad y por las enfermedades a las que pueden asociarse,
los alquitranes (distintos tipos de céncer), nicotina (produce dependencia),
monoxido de carbono (enfermedades cardiovasculares), irritantes como los
fenoles, amoniacos, &cido cianhidrico (enfermedades respiratorias como

bronquitis cronica y enfisema pulmonar) (55).

Un examen médico periddico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un

analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante (56).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida permite mantener una buena salud, ya que
aquellas personas que realizan actividad fisica tienen una menor probabilidad de
desarrollar problemas como obesidad, hipertension arterial, osteoporosis,
diabetes, depresion, cancer de colon. Pero ademés de lo anterior, hay muchas

pruebas cientificas que demuestran los beneficios de realizar actividad fisica (57).

La alimentacién saludable, hace referencia a la disponibilidad de
alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento bioldgico de los
mismos, nos estaria indicando que habito de consumir alimentos ricos en energia
y pobres en nutrientes puede ser consecuencia de la falta de medios econémicos

gue no permite obtener alimentos méas saludables (58).
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También por factores culturales, sociales como la influencia de la
publicidad, por falta de tiempo o porque les resulta més préctico, lo que se
traducen en una alta ingesta de carbohidratos, grasas totales y saturadas, que, en
conjunto con el sedentarismo, pueden favorecer el exceso de peso y las

enfermedades crénicas (58).

Todo ser humano esta expuesto a factores que pueden afectar su salud,
como la contaminacidn, alimentacion no saludable. La salud se logra a partir de
acciones y actitudes preventivas, como por ejemplo tener una buena alimentacion,

realizar ejercicios de forma regular (58).

Ademas, el no consumir sustancias toxicas o adictivas y una de las
acciones indispensables para la salud es el de realizarse examenes médicos de
manera regular para prevenir o controlar posibles complicaciones, estas acciones
hacen que cada uno lleve una vida lo méas saludable y segura, posible para un

mejor estado de animo, mayor vitalidad y con mejores expectativas a futuro (59).

Con respecto al estilo de vida se encontré que mas de la mitad de los
adultos no fumo, ni ha fumado nunca de manera habitual, como también en su
mayoria de los adultos no consumen bebidas alcohdlicas , por ello es una ventaja
para los adultos de este asentamiento humano debido a que evitar el consumo de
tabaco y bebidas alcohdlicas es la medida de prevencion primaria mas importante
frente a enfermedades cardiovasculares las cuales finalmente pueden ocasionarles

hasta cancer de pulmon, de boca, laringe, es6fago , estomago entre otros .

90



Asi mismo se encontré que mas de la mitad de los adultos duermen de 06
a 08 horas, dormir las horas adecuadas es importante para una buena salud. Si
fuera todo lo contrario seria un factor de riesgo para la salud de los adultos del
asentamiento humano IV etapa Ciudad del Nifio, debido a que no dormir las horas
adecuadas o tener una mala calidad de suefio, incrementa el riesgo padecer
enfermedades cardiovasculares entre otras enfermedades. También la mayoria de
adultos manifestaron que se bafian diariamente lo cual es un elemento de ventaja
para los adultos debido a que a través del bafio removemos, no solo la suciedad,
sino también la transpiracion y el componente graso exudado. Ademas, brinda,

comodidad, mejora el estado animiquito, incrementa la capacidad atencional.

En cuanto a la frecuencia en la que los adultos se realizan el examen
médico mas de la mitad manifestd que no se realizan examenes médicos
periddicos, lo que es un factor de riesgo para su salud debido a que es importante
realizarse un examen médico ya que permite detectar a tiempo ciertos problemas
de salud que pueden ir avanzando silenciosamente hasta incluso causarles la

muerte.

Luego con respecto a la actividad fisica tenemos que méas de la mitad
camina en su tiempo libre como también los adultos manifestaron que en las dos
ultimas semanas la actividad fisica que realizaron durante méas de 20 minutos fue
caminar , esto es una ventaja para la salud de los adultos debido a que el ejercicio
fisico reduce el riesgo de desarrollar algunas enfermedades, ademas el ejercicio
fisico regular reduce los riesgos de ciertas enfermedades, como obesidad, diabetes
tipo 2 e hipertensién. También el ejercicio fisico puede ayudar a mantener el

cuerpo en un peso saludable.
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Los determinantes de la salud relacionada a los estilos de vida influyen en
la salud de los adultos del asentamiento humano Ciudad del Nifio 1V etapa debido
a que tener una alimentacioén adecuada es importante porque si tenemos una
alimentacion adecuada vamos a tener menos probabilidades de padecer
enfermedades, como la obesidad , diabetes mellitus , enfermedades
cardiovasculares entre otras, como se sabe el consumo en exceso de carbohidratos
afecta la salud de los adultos de esta comunidad, también el consumo a diario de
refrescos con azucar otro factor que pondria en riesgo la salud de los ellos por

ende es recomendable tener una alimentacion adecuada y saludable.

En la tabla 04: Sobre los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que el 38% se ha atendido en los Ultimos meses
en un centro de salud, asi también se observa que el 81% consideran la distancia
del lugar donde lo atendieron esta regularmente lejos, el 60% cuentan con seguro
en el SIS-MINSA, el 62% espero un tiempo regular para que lo atendieran en el
establecimiento de salud y el 58% considera regular la calidad de atencion. EI 70%

refiere que existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados son similares a lo obtenido por Sanchez, R. (15) en su
investigacion denominada: “Determinantes de la salud en la persona adulta del
pueblo nuevo de Colan sector 11l — Paita, 2017”. E1 48,64% se ha atendido en los
ultimos 12 meses en un centro de salud; el 48,91% esta asegurado en el SIS-
MINSA; el 33,97% espero regular tiempo para que lo atiendan en la institucién
de salud; el 42,12% considera regular la calidad de atencion; el 83,15% refiere

que existe pandillaje y delincuencia en la zona.
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Los resultados son similares a lo encontrado por Zapata C. (18), en su
investigacion denominada: “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro- Sullana, 2018”. Con respecto a
los Determinantes de las redes sociales y comunitarias el 71,11 % en la Institucién
de salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos meses es en un puesto de salud;
el 31,11 % el lugar donde lo atendieron esta a regular distancia de su casa; el 84,07
% el tipo de seguro es SIS — MINSA; el 48,89 % el tiempo que espero es regular;
el 57,78 % la calidad de atencién que recibi6 es regular, el 66,46% manifestd que

si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados también son similares a lo encontrado por Ayala C. (14), en
su investigacion titulada:” Determinantes De Salud En La Persona Adulta Mayor
del Presidio -El Porvenir, 2017”. Con respecto a los Determinantes de las redes
sociales y comunitarias obtuvo que en los ultimos 12 meses el 46% se atendieron
en puesto de salud, el 68% considera que el lugar donde se atendieron esta regular
a su casa, el 59% tiene SIS- MINSA, el 32% considera que el tiempo que espero
para que lo atendieron es regular, el 53% considera que el tipo de calidad que

recibio al ser atendida es regular y el 40% afirma que si hay pandillaje por su casa.

Los resultados encontrados difieren a los hallados por Camacho P. (19),
en su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de la persona adulta del
Centro Poblado Tamboya —Yamango - Morropén, 2019”. En los Determinantes
de las redes sociales y comunitarias obtuvo los siguientes resultados: el 59,6% no
se atendid en alguna institucién de salud, el 65,2% considera que la calidad de

atencion es buenay el 100% dice que no existe pandillaje cerca de su casa.
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Los resultados difieren a los hallados por Pingo J. (17), en su investigacion
titulada: “Determinantes de la salud de los adultos del Asentamiento Humano
Chiclayito- Castilla 2017”. Con respecto a los Determinantes de las redes sociales
y comunitarias el 48,64% no se atendié en algin centro de salud, el 42,12%
considera buena la calidad de atencidn; el 83,15% refiere que no existe pandillaje

y delincuencia en la zona.

Los resultados difieren a lo encontrado por Flores P. (16), en su
investigacion titulada: “Determinantes de las redes sociales y comunitarias en
persona la persona adulta del Asentamiento Humano Independencia- Castilla
Piura, 2017”. podemos observar: el 77,4% no se atendi6 en alglin centro de salud,
el 82,9% considera buena la calidad de atencién; el 95,6% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje.

El tiempo de espera del paciente, es un indicador importante de la
eficiencia del servicio, tiene una variacion relacionada con las caracteristicas del
servicio, del paciente y los médicos. En el sector salud, localidad de la atencion se
da a través del logro de la eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis
institucional con perspectiva gerencial Los tiempos de espera son indicadores que
legitiman socialmente los servicios sanitarios publicos (si su situacion es la
adecuada), por eso las instituciones de salud publicas se esfuerzan por demostrar

gue mantienen tiempos de espera adecuados (61).

Este enfoque hace que los procesos de calidad tiendan a dirigirse hacia los
procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento, los equipos, es decir, los

aspectos que se pueden controlar dentro del &mbito institucional de la salud (61).
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El ministerio de salud tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel
nacional y administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales,
centros de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales

y rurales dispersas (62).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (63).

El pandillaje es una agrupacion de personas que se enfrentan a problemas
comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran violencias,
robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis 0
destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres
e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican
con las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio,

participacion y apoyo y una mala formacidn en valores y habilidades sociales (64).

En cuanto a los adultos del asentamiento humano més de la mitad
considera que el tiempo de espera para ser atendido fue regular esto se deberia a
que en el lugar hay una deficiencia del personal de salud debido a que hay una
fuerte demanda de pacientes por lo que acuden de diferentes asentamientos
humanos a atenderse por lo que se genera aglomeraciones y se tiene que esperar

cierto tiempo para ser atendido.
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Més de la mitad de los adultos del asentamiento humano Ciudad del Nifio
IV etapa consideran que la atencion que reciben en cualquier establecimiento de
salud es regular esto se deberia a que hay muchos trabajadores de salud que no
saben separar sus problemas personales con el trabajo debido a que algunos
adultos refieren que les faltaria tener mas empatia y ser mas comprensibles al

momento de atender a los pacientes.

Se encontro6 que la mayoria de los adultos opina que existe pandillaje esto
se deberia a que algunas familias son de matrimonios disfuncionales las mismas
que algunas de estas familias tienen hijos de valores inmorales que perjudican a
la sociedad, también se deberia a la falta de: educacion, economia, puestos de
trabajo. Como se sabe en la actualidad es importante erradicar la delincuenciay el
pandillaje para que todos los pobladores se sientan seguros al caminar por las

calles, al estar en sus casas promoviendo el bienestar de todos.

En la tabla 05: referido a los Determinantes de las redes sociales segun
apoyo social natural y organizado, podemos observar que en los Adultos del
Asentamiento Humano “Ciudad del Nifio”, Castilla, el 87% no recibié apoyo

social natural y el 94% no recibi6 apoyo social organizado.

Los resultados son similares a los encontrados por Pingo R. (17), en su
investigacion titulada: Determinante de la salud en la persona adulta del pueblo
nuevo de Colan sector Il — Paita, 2017.Con respecto a los determinantes de la
salud de redes sociales y comunitarias de la persona adulta se encontré que: EI 90

% no recibe algin apoyo social; el 92,5 % no recibe apoyo social organizado.
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Los resultados son similares a lo encontrado por Flores P. (16), en su
investigacion titulada:” Determinantes de la salud en la persona adulta del caserio
Santa Cruz - la Union Piura, 2018”. Segun los Determinantes de las redes sociales
y comunitarias, podemos observar que el 73,4% no recibié apoyo social natural,

el 98,6% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados son similares a lo encontrado por Ayala S. (14), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta del A.H
Los almendros-Castilla- Piura, 2018”. Segin los Determinantes de las redes
sociales y comunitarias, podemos observar que el 53,8% no recibi6 apoyo social

natural, el 88,2% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados difieren con lo encontrado por Pingo R. (17), en su
investigacion - titulada: “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro- Sullana, 2017”. Se observo que
del 100% de encuestadas, el 52,5% reciben apoyo social natural, y que un 47,5%
si recibe apoyo por parte de sus familiares; apoyo social organizado el 81,25% si

reciben.

Los resultados encontrados difieren a los hallados por Sanchez G. (14) en
su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de la persona adulta del
Centro Poblado Tamboya —Yamango - Morropén, 2018”. Podemos evidenciar que
el 42,5% reciben apoyo social natural, y que un 56,5% si recibe apoyo por parte

de sus familiares; apoyo social organizado el 70,25% si reciben.
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Los resultados difieren a los encontrados por Benites G. (53), en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano Lucas Cultivalu Il Etapa- Catacaos-Piura, 2017”. Podemos
evidenciar que el 50,5% reciben apoyo social natural, y que un 70,5% si recibe

apoyo por parte de sus familiares; apoyo social organizado el 56,5% si reciben.

Contar 0 no con apoyo Vva a tener unas repercusiones importantes sobre la
salud de los individuos. Existen actualmente evidencias considerables de que la
disponibilidad de apoyo a menudo funciona como un amortiguador del estrés,

ayuda al afrontamiento y resulta beneficioso para la salud (65).

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en
consideracién la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta
percepcion precisamente, la que se considera promotora de la salud. La
importancia de esta distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no
lo perciben, y en ausencia de percepcién de un apoyo disponible, éste no podra

ser utilizado (65).

Desde la dimension de la accion social, se valora la participacion social
como proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos reconocen
sus disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde
la autonomia, las normas estructuradas y homogéneas por lo que actlan

conscientemente en correspondencia con su libertad individual (66).

Se ha verificado que el apoyo social en la comunidad mejora la salud y
que la confianza mutua y la cohesion de los miembros de un grupo contribuyen a

reducir la mortalidad. Por el contrario, la falta de control, de autoestimay de apoyo
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social aumenta la morbilidad. Ademas, la evaluacion de necesidades enfocada en

la comunidad no solo da con los problemas, sino a veces con las soluciones (67).

En la investigacion se encontrd que méas de la mitad no recibe apoyo social,
ni organizado resultado que indicaria que los adultos no cuentan con el respaldo
de los miembros y autoridades de su comunidad, lo cual seria un factor de riesgo
para su salud debido a que recibir apoyo social u organizado es importante para

un individuo porque lo hacen sentirse valorados.

Ademas, el apoyo social esta compuesto por relaciones interpersonales
que implican la expresion de afectos positivos y la provision de ayuda o asistencia
a una o mas personas. Esto permite que las necesidades sociales basicas de un

individuo sean satisfechas por medio de la interaccion con otros.

En los determinantes de la salud relacionados a el apoyo social influyen en
la salud de los adultos del asentamiento humano Ciudad del Nifio 1V etapa por lo
que las redes sociales son importantes ya que su ausencia probablemente pueda
afectar la salud psicologica, la salud fisica, la percepcion de salud y la manera
como se manejan las enfermedades en las personas. Por ello el apoyo de

familiares, amigos y comunidades puede estar asociado a una mejor salud.

En la tabla 06: referido a los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar que en los adultos del

>\

Asentamiento Humano “Ciudad del Nifio”, Castilla, en lo que respecta al apoyo
social por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 87% no recibe apoyo
a través de Pension 65, el 51% recibe el apoyo del vaso de leche y también un

60% recibe el apoyo del comedor popular.
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También los resultados son similares a la investigacion hecha por Pingo R.
(17), en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta
del pueblo nuevo de Colan sector Il — Paita, 2019”. Con respecto al apoyo social
por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 77% no recibe apoyo a
través de Pension 65, el 41% recibe el apoyo del vaso de leche y también un 45%

recibe el apoyo del comedor popular.

Los resultados son similares a lo hallado por Cruz G. (52) en su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en la persona adulta del
asentamiento humano Chiclayito- castilla-Piura 2018”. Con respecto a las redes
sociales segln la organizacion de quien recibié apoyo, podemos observar: el
96,20% no recibe apoyo por parte del programa pension 65 y el 51% recibe el

apoyo del vaso de leche y también un 55% recibe el apoyo del comedor popular.

Los resultados difieren a Benites G. (53), en su estudio titulada
“Determinantes de la salud en la mujer del sector sur de cura Mori —Piura, 2017”.
El 53.33% reciben 70 apoyo del vaso de leche, 72.22% reciben apoyo de comedor

popular, mientras que el 27.78% no reciben apoyo.

Los resultados de la investigacién difieren con la investigacion realizada
por Cruz, G. (52), la investigacion tuvo por objetivo identificar los Determinantes
de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo
Centro- Sullana, 2018. Se encontr6 que del 100% de encuestadas, el 52,5%
reciben apoyo social natural, y que un 47,5% si recibe apoyo por parte de sus

familiares; apoyo social organizado el 81,25% si reciben.
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Estos estudios difieren a lo encontrado por Sanchez C. (14) en su estudio
sobre Determinantes de la salud de las personas adultas del asentamiento humano.
“Primavera Baja”-Chimbote, 2018. Donde el 100% no recibe apoyo del programa
pension 65, apoyo del vaso de leche, comedores populares, el 20% recibe apoyo
por parte de sus familiares y el 90% no recibe apoyo de otras organizaciones del

estado.

Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de
brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les
entrega una subvencion econdmica de 250 nuevos soles cada dos meses, se busca
que estos adultos mayores accedan a esta subvencion econdémica que contribuya a

mejorar su bienestar (68).

El Programa del VVaso de Leche (PVL), es un programa social creado para
ofrecer una racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion vulnerable,
mediante la Ley N.° 24059 del afio1985, se convierte en un Programa de
Asistencia Alimentaria Materno Infantil en todos los municipios provinciales del
pais. En 1996, mediante la Ley N.° 26637, se transfiere su ejecucion a los consejos,

municipios distritales y provinciales (69).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base
conformadas por mujeres, cuya actividad principal es la preparacién de alimentos
y el apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden

tener la denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres (70).

101



En la investigacion se obtuvo que méas de la mitad no recibe pension 65,
esto se deberia a que hay algunos adultos mayores que no cuentan con los
requisitos para poder ingresar a este programa. Por otro lado, mas de la mitad
recibe apoyo del comedor popular y del vaso de leche esto es una ventaja para
los adultos debido a que ayuda con la alimentacién de los habitantes de este

asentamiento humano, ademas favorece su economia.
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V. CONCLUSIONES
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion
sobre los Determinantes de la salud de los adultos del asentamiento humano “Ciudad

del Nifio IV Etapa” — Castilla — Piura, 2019. Se concluy6 con lo siguiente:

e Se identifico los determinantes biosocioeconémicos donde se obtiene que mas
de lamitad son de sexo femenino, su ingreso econdmico es de 751 a 1000 soles,
tienen trabajo eventual, menos de la mitad estan en la etapa de adulto maduro,

la mitad tienen secundaria completa e incompleta.

e En lo referente a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de
Eternit o calamina, paredes de material noble, duermen de 2 a 3 miembros por
habitacion, se abastecen de agua de conexion domiciliaria, eliminan sus
excretas en bafio propio, utilizan gas para cocinar, energia eléctrica permanente
, la disposicion de basura se entierra, se quema, o es llevada por el carro
recolector, la basura es recogida al menos 2 veces por semana, el carro

recolector es el lugar donde eliminan la basura.

e Se identifico a los determinantes de estilos de vida donde se observa que la
mayoria se bafian diariamente, mas de la mitad no fuman ni han fumado nunca
de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas, no se han realizado examen
médico, no realizan actividad fisica, menos de la mitad no consume bebidas
alcohdlicas. En la dieta alimenticia mas de la mitad consume arroz, fideos,

arroz, pan y cereales, lacteos, dulces, mas de la mitad consumen frutas, carne,
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frituras, menos de la mitad consume huevos, pescado, verduras, legumbres,

refrescos con azUcar. La mitad consumen embutidos.

Se identifico a los determinantes de las redes sociales y comunitarias se observa
que menos de la mitad se atendieron en los 12 Gltimos meses en el Centro de
salud, mas de la mitad considera la distancia del lugar donde fue atendido fue
regularmente lejos, cuentan con seguro SIS —MINSA, espero tiempo regular
para que lo atendieran en el establecimiento de salud, considera regular la

calidad de atencion que recibio, refieren que existe pandillaje en el lugar.

Aspectos complementarios

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades
del asentamiento humano Ciudad del Nifio IV etapa con el Unico fin de que
ellos promuevan actividades preventivas promocionales respecto a los
determinantes de salud, gestionen mas y mejores ambientes en los que
puedan convivir satisfactoriamente los adultos y la implementacion de

nuevos talleres.

Se sugiere al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales y estrategias en relacion a los determinantes
identificados teniendo en cuenta los determinantes de salud para mejorar la
calidad de vida de dicha poblacién, para que las autoridades de la poblacion
en estudio trabajen en conjunto con la policia para tratar de reducir la

inseguridad ciudadana y disminuir la delincuencia.
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ANEXO N°1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
SEMESTRE I|SEMESTRE Il| SEMESTRE | SEMESTRE I SEMESTRE |
1121341234123 |4]1]2]3]|A4 2 | 3
1 [Elaboracién del proyecto X
2 [Revision del proyecto por el
jurado de investigacion
3 |Aprobacién del proyecto por el Jurado de X
Investigacion
4 [Exposicion  del proyecto al Jurado X
de
Investigacion
5 [Mejora del marco teérico y metodoldgico X
6 [Elaboracion y validacion del instrumento de
recoleccion de informacion
7 [Elaboracion del consentimiento informado (*) X
8 Recoleccion de datos
9 Presentacion de resultados
10 JAndlisis e Interpretacion de los resultados
11 |Redaccién del informe preliminar
12 |Revisidn del informe final de la tesis por el
Jurado
de Investigacién
13 |Aprobacion del informe final de la tesis por el X
Jurado de Investigacion
14 |Presentacion ponencia en jornada de
investigacion
15 |Redaccién de articulo cientifico
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ANEXO N°2 PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Categoria Base %0 Tota
NUmero I
(S1)

Suministros (*)

. |mpfeS|9neS 0.30 560 168.00

+ Fotocopias 0.30 560 112.00.

 Empastado 30 1 30.00

« Papel bond A-4 (500 hojas) 8.00 2 16.00

» Lapiceros 0.50 10 5.00
Servicios

e Usode Turnitin 50.00 5 200.00
Sub total 531.00
Gastos de viaje

o Pasajes para recolectar informacion 10 15 150

Sub total 150

Total presupuesto

de desembolsable 681

Presupuesto no
desembolsable
(Universidad)
Categoria Base % 0 Tota
Namero |
(S1)
Servicios
o Uso de Internet (Laboratorio 70.00 4 280.00
de Aprendizaje Digital -
LAD)
o Busqueda de informacidn en base 35.00 2 70.00
de datos
« Soporte informatico (Mddulo 40.00 4 160.00
de Investigacién del ERP
University -
MOIC)
o Publicacién de articulo 50.00 1 50.00
en repositorio
institucional
Sub total 560.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

Sub total 252.00
Total de presupuesto no 812.00
desembolsable

Total (S/)) 1493.00
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ANEXO N°3

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 LAS REGIONES DEL PERU, 2013.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

PErSONA...ccciieetcencccncccssscsssccsscessscssscossccssccnns
L DI TT0 (1] | DO
I DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:

e Adulto Joven (18 afos a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor (60 a més afios) ()

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion

e [Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

AN AN N N N
N N N N NS
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750

e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda
6.1 Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

6.2 Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3 Material del piso:

o Tierra

e Entablado

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

e Parquet
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6.4 Material del techo:

e Madera, estera

o Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit/calaminas

6.5 Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

AN NN N~

e Y T N

~— — — ~—
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6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion:

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente

7. Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
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10

Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad ()
Lefa, Carbon ()
Bosta ()
Tuza ( coronta de maiz) ()
Carca de vaca ()
. Energia eléctrica:
Sin energia ()
Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()
Energia eléctrica temporal ()
Energia eléctrica permanente ()
Vela ()
. Disposicion de basura:
A campo abierto ()
Al rio ()
En un pozo ()
Se entierra, quema, carro recolector ()
. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su
Diariamente ()
Todas las semana, pero no diariamente ()
Al menos 2 veces por semana ()
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ()

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

Carro recolector

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

—_~ o~~~
~—_ — o
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16.

17.

18.

19.

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()
e Si fumo, pero no diariamente ()
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
15 . ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()
e Dos atres veces por semana ()
e Unavez alasemana ()
e Unavez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a8horas () 08 a 10 horas ( ) 10a12
horas ()

¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia ( )

¢Se realiza Ud. ¢Algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud?
Si() No ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) No realizo ()
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20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20
minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( ) Correr ( )

Deporte ( )  ninguna ( )

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

Alimentos Diario 3 0mas 102 veces a Menos de Nunca o casi
veces a la la semana unavez ala nunca
semana semana

1. Fruta

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

3. Huevos

4, Pescado

5. Fideos, arroz,
papas...

6. Pan, cereals

7. Verduras y
Hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos,
Enlatados

10. Lacteos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con
AzUcar

13. Frituras

I11.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Comparfieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

AN AN NN NN
N N N N N N

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

AN N N N
N N N N
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e Organizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
1. Pension 65 si() No()
2. Comedor popular si() No()
3. Vaso de leche si() No()
4. Otros si() No()

25.  ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimo
meses:

e Hospital

¢ Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares
e Otros

AN AN N~
— o

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

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

()
()
()
e Otros ()

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
e Nosabe ()

126



29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

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

30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 4:

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de expertos,
nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

I Es la calificacion mas baja posible.

k Es | rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicité la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de salud.

Se alcanzé a cada una de las expertas la “ficha de validacion del cuestionario sobre

los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del peru”.

Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ¢ El

conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e  (til pero no esencial?

e no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacién que brindaron cada

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

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

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

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Peru.

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

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

del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje
de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA: 2:

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados S | P |(N°| Nu
U R |DE | mer
M O |J |ode| V
Expe [Expe "?" I\él LEJ valo d
Expe [Expe [Expe [Expe |Expert|Expert | Expe | Exper res \de
N° |rto rto rtop rtop4 rtop5 rtop6 07p 0 8p rtop9 to 50 O | D |C |delalAik
1 R 3 R I |E |escal en
1 O |S) |ade
A valo
r
acci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 91 3 |10
00
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 91 3 |10
00
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 91 3 |10
00
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 91 3 |10
00
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 26 (2,889 9 3 |10
00
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 |10
00
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 91 3 |10
00
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 91 3 |10
00
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 |10
00
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 |10
00
.66 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1,00
0
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1,00
0
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1,00
0
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1,00
0
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1,00
0
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1,00
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12

1,00

13

1,00

14

1,00

15

1,00

16

1,00

17

1,00

18

1,00

19

1,00

20

0,95

21

0,95

22

1,00

23

1,00

24

1,00

25

1,0
00

26

1,0
00

27

1,0
00

28

1,0
00

29

1,0
00

30

3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 2 3 3 27
3 3 3 2 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27
3 3 3 3 3 3 27

1,0
00

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXOS N°5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

puntuacidn indica que estad adecuadamente formulada.

medido por este reactivo es....? | formulada para
destinatarios
encuestar?

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento | ;Est4 adecuadamente

los
a

Util pero
Esencial no
esencial

No

necesaria 1 2 3 4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 | | N

Comentario:

P3 [ [ [ ]

Comentario:

P4 | | | [ [ [ |
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Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES  SOCIALES Y
COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:
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P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO N°6

ég
‘-\
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Consentimiento Informado para Encuestas

(Enfermeria)

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: Caracterizacion de los
determinantes de la salud de los adultos del AA. HH Ciudad del nifio 1V etapa —
Castilla-Piura 2019.y es dirigido por Pefia Guerrero Yuli, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es:
caracterizar los determinantes de la salud de los adultos del AA. HH Ciudad del
nifio 1V etapa —Castilla-Piura.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 voluntariay anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn 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
del teniente gobernador de su asentamiento humano. Si desea, también podra escribir

al correo Penaguerreroyuli46@gmail.com 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 esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

138


mailto:Penaguerreroyuli46@gmail.com

Magaly Ticliahuanca Santacruz
Nombre:

Fecha:

17 de junio del 2020

Correo electrénico:
Magaliticliahuanca.santacruz@gmail.com

Firma del participante:
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ANEXO N° 7

UNINVERSIDAD CATOLICA LOS ANGHLES
C HINBOT}

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SR(A) TENIENTE GOBERNADOR(A) DEL ASENTAMIENTO HUMANO
“CIUDAD DEL NINO “DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA PIURA 2019.

Yo: Yuli Pefia Guerrero, identificado con el DNI n®: 74933225, como estudiante
de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote — Filial Piura, perteneciente
de la Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Enfermeria,
con el debido respeto me presento y expongo:

Me brinde la autorizacién correspondiente para la recolecciéon de informacion
sobre los adultos habitantes en la zona, dichos datos seran utilizados para

» realizarle el proyecto de investigacién sobre: “CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO “CIUDAD DEL NINO “DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA
PIURA 2019.

Esperando a que acceda a mi peticion justa, me despido de usted agradecido
por su atencién.

A

PENA GUERRERO YULI

2 ESTUDIANTE ULADECH — CATOLICA - PIURA

. 1 f, )
- ) LR Ereg AP~ ) Soacs
Nass® 5 02 86eF0F
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ANEXO N°8

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD ©

Senorita:
Pefia Guerrero Yuli

Estudiante de |a universidad catolica los angeles de Chimbote-ULADECH

Por medio de Ia presente reciba usted mi cordial saludo.

Asimismo, en atencion a lo solicitado por medio del presente documento brindo
informacion a la seforita Pefia Guerrero Yuli identificada con DI N° 74933225, para
gjecutar de manera presencial o vilual su proyecto de investigacion titulado
“Caracterizacion de los determinantes de |a salud de los adultos del AA. HH
Ciudad del nirio |V etapa —Castilla-Piura 2019".

Esperando que |a informacion se |a que usted requiere por fines pertinentes, y de esa
manera pueda usted ejecutar safisfactoriamente su investigacion, me despido de usted.

Atentamente

Pna Coig ACDY ") Udios
Ny ClY&L =07

il iy e
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ANEXO N° 9

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO
Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) Pefia Guerrero Yuli del presente trabajo de investigacion titulado:
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL AA-HH “CIUDAD DEL NINO IV ETAPA”- CASTILLA-PIURA,
2019. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y
el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
academicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las

normas vancouver, previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales —RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de
investigacion denominado “Determinantes de la salud de los adultos” dentro del cual
se tiene como objeto de estudio Caracterizar los determinantes de la salud del adulto

del AA. HH Ciudad del Nifio IV Etapa — Castilla — Piura, 2019.se aplicé un disefio
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metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se
explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los
datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asign6 un codigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto

inserto en los instrumentos.

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma

el presente documento.

YULI PENA GUERRERO
DNI:74933225
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