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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Caracterizacion de los determinantes
biosocieconomicos de los adultos del asentamiento humano Maria Goretti — en el
Distrito de Castilla —Piura, 2019. Fue de tipo cuantitativo-descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general: caracterizar a los determinantes
biosocieconomicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto. La
muestra estuvo constituida por 325 adultos a quienes se les aplicd el cuestionario
sobre determinantes de la salud. Haciendo uso de la entrevista y la observacion, los
datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel para su respectivo
procesamiento. Se presentaron los datos en tablas simples de doble entrada para
establecer la relacion entre variables de estudio se realizé la prueba de independencia
de criterios Chi cuadrado en el 95% de confiabilidad y significancia de p < 0,05.Se
concluye que los determinantes biosocieconomicos de la salud ,mas de la mitad son de
sexo femenino, menos de la mitad son adultos jovenes en edades de 20 a 40 afios, la
mayoria tiene un ingreso econdmico a 751 a 1000 soles mensuales, en determinantes
de la salud relacionado con la vivienda la mayoria cuentan con piso de tierra, respecto
a estilos de vida mas de la mitad no realizan exdmenes médicos periodicos y en
determinantes de redes sociales casi todos no reciben apoyo social natural y todos no

recibe apoyo social organizado.

Palabras claves: Adulto, Determinantes de la salud, estilos de vida.
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ABSTRACT

The present investigation titled: Characterization of the biosocieconomicos
determinants of the adults of the human settlement Maria Goretti - in the District of
Castilla - Piura, 2019. It was of a quantitative-descriptive type with a single box design.
Its general objective was: to characterize the biosocieconomic determinants, lifestyles
and / or social support for adult health. The sample consisted of 325 adults to whom
the questionnaire on health determinants was applied. Using the interview and
observation, the data was processed in the Microsoft Excel program for its respective
processing. Data were presented in simple double-entry tables to establish the
relationship between study variables. The Chi square criteria independence test was
performed at 95% reliability and significance of p <0.05. It is concluded that the
biosocieconomic determinants of health, more than half are female, less than half are
young adults between the ages of 20 and 40, most have an economic income of 751 to
1,000 soles per month, in determinants of health related to housing, Most have a dirt
floor, with respect to lifestyles, more than half do not carry out periodic medical exams
and in social network determinants almost all do not receive natural social support and

all do not receive organized social support.

Key words: Adult, Determinants of health, lifestyles.
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l. INTRODUCCION

La investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo y de corte transversal
con disefio de una sola casilla. Con el objetivo de caracterizar los determinantes
biosocieconomicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto del
Asentamiento Humano Maria Goretti — en el distrito de castilla - Piura, 2019. La
poblacion estuvo conformada por 325 personas adultas, dando como resultado un
muestreo de 325 a través de un muestreo probabilistico aleatorios simple. Se
utilizd las técnicas de la entrevista y la observacion ,obteniéndose como
principales resultados 52,92% son de sexo femenino, 43,07% son adultos jovenes
en edades de 20 a 40 afios, 39,69% cuentan con grado de Instruccion Superior
universitaria, 30,76% perciben un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles
mensuales, 46,15% tienen trabajos estables. Llegando a concluirse que los
determinantes biosocieconomicos se encontrd que la mayoria de las personas
adultas son de sexo femenino y menos de la mitad son adultos jovenes en edades
de 20 a 40 afios, resultado que nos hace pensar que quienes llevan el sustento al
hogar en casa como tambien porque a la vez trabajaban para asi poder satisfacer
sus necesidades como alimentacion vestido, etc. es la mujer, ya sea por ventas
de sus pequefias bodegas bien en el mercado o en su propio hogar como su
tienda de productos ya sea pescado, arroz, azlcar entre otras cosas de primera
necesidad. Siendo asi que los hombres son los que se encargan de los quehaceres
del hogar, o puede que los hombres trabajen de vez en cuando, esto nos lleva a
una respuesta que la mujer es la empoderada y utiliza su liderazgo para sacar

adelante su familia.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designo a los determinantes
como causas de distintas enfermedades y declara a la promocion de la salud como
nuevos casos de la enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar
la incidencia de las enfermedades y asi poder mantener un estado optimo de salud
y hacer que la persona se sienta bien con su entorno (1).

La situacion de la salud a nivel nacional, tiene problemas estructurales muy
importantes de los cuales plantean desafios para el sector de la salud. Hay unidades
de realizaciones que enfrentan problemas similares a los de las poblaciones
emergentes, concentrando recursos y ahorros sin ninguna planificacién adecuada.
Hay centros de salud ubicados en areas rurales y urbanas que no tienen los recursos
para brindar atencion adecuada a la poblacion mas vulnerable que tiene mas
probabilidades de enfermarse o morir debido a la falta de servicios de salud (2).

En Francia en la salud publica se encuentra conceptualizada bajo una forma
méas amplia, que comprende distintos aspectos como estadisticas fundamentales,
ejercicios y salud fisica, alcoholismo y prostitucion, adulteracion de los productos
alimenticios, abastecimiento de agua y desechos de aguas residuales, condiciones
higiénicas en hospitales, prisiones y hogares para ancianos, salud mental,
vacunacion, enfermedades infecciosas, nutricion, calefaccion y ventilacion,
higiene rural, contaminantes industriales, enfermedades ocupacionales, vy Ila
relacién de la salud con la clase social (3).

En Pert, en los Ultimos afios, se han tomado grandes medidas para
fortalecer la promocion de la salud con una orientacién moderna, que trascienda a
la educacion sanitaria individual o la aplicacion de la comunicacion social a la

solicitud de cambio del comportamiento parcial de cada individuo. Desde el



MINSA, hemos alentado encarecidamente un enfoque de los problemas
relacionados con los determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo
de la salud publica. Se han hecho progresos en la tarea poco facil de traducir este
concepto a la practica de la salud. Sin embargo, todavia queda un largo camino
por recorrer 'y en este camino lo mas importante y lo mas dificil de trasladar son
las concepciones arraigadas y los esquemas tedricos medicalizados en los que
evoluciona una gran parte de la salud publica y las politicas (4).

A si mismo a nivel regional, este problema de crecimiento poblacional
adulta también surge y aborda problemas de salud, y el funcionamiento de los
sistemas de salud, finalmente problemas relacionados con los determinantes de la
salud, como el agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, Educacion,
seguridad ciudadana, seguridad laboral, estilo de vida y pobreza, que deben estar
en la agenda politica y requieren participacion multisectorial (5).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, nos estamos refiriendo
a los distintos factores que la determinan y los factores que influyen en ella. En
cuanto a los factores biolégicos solamente el 15%, los factores ambientales un
10% v los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los
efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud
(6).

Los determinantes de la salud son los que tienen una union y relacién con
los estilos de vida, los cuales se tratan de distintos aspectos importantes de la vida
y las circunstancias laborales de las personas adultas, que es el conjunto de

patrones de conductas escogidas a partir de las alternativas que estan disponibles



a las personas de acuerdo a su circunstancia socioecondémicos a las facilidades con
las cuales son capaces de escoger (7).

En la actualidad los determinantes estan tomando una dimensién muy
especial en cuanto a seguridad. La salud ha ascendido en la escala de los intereses
en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la
amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud la poblacién estd determinada por las interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia
gama de factores en forma integral e interdependiente (8).

El sistema de salud no ha sido de facil ayuda para los ciudadanos sumandole
el desconocimiento de planes y programas disponibles que deberian involucrar a
la poblacién vulnerable. Por ende, es necesario cambiar el sistema de salud
basandose en la gran demanda de servicio y cambiando factores como el alto costo
para su acceso, situacion econdmica de la poblacién disminuida, afecciones
crénicas mas prevalentes, todo ello generando alteraciones a una vida de calidad
del individuo (9).

Como futuros profesionales de enfermeria, necesitamos saber
responsabilidad necesitamos saber k responsabilidad que debemos asumir y k
importancia para actuary seguir una comunidad donde hay personas adultas a pesar
de las condiciones, necesitan cuidados de enfermeria por eso se busca mas
experiencia investigadora y visualizar los habitos de cada unoy loque podemos hacer
en esta situacion (10).

Esta problematica no es ajena a la realidad de las personas adultas en el

Asentamiento Humano Maria Goretti- en el Distrito de Castilla — Piura, esta
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ubicado por carretera Piura-Chulucanas, a pocos minutos del terminal terrestre de
Castilla, cuenta con 1555 habitantes, de los cuales residen 325 personas adultas,
los cuales se dedican hacer distintas actividades como: ama de casa, obrero,
mototaxistas, comerciantes.

Este Asentamiento Humano cuenta con un teniente gobernador,
secretarios, vocal, quienes son aquellos que deciden por la democracia del
asentamiento humano, también tiene parques donde los nifios juegan, colegios,
iglesia, colegio de educacion inicial, primaria y secundaria, farmacias ferreterias,
panaderias, cerca del parque Maria Goretti se encuentra el establecimiento de
salud. La mayor parte de sus hogares se encuentran construidos con material de
ladrillo y algunos con material noble. Las familias se encuentran en riesgo de
vulnerabilidad debido a la presencia de fendémeno del nifio ocurrido en el afio 2017,
ya que es dafiino para la poblacion y que afecta la salud de cada adulto. Los
pobladores relataron que no abandonaran sus hogares ya que han vivido durante
afios en él, a pesar de las dificultades que se les presente ya sea enfermedades
como infecciones respiratorias, cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes,

osteoporosis, entre otras.

Ademas cuentan con el servicio de luz, agua a domicilio, en algunos
hogares cuentan con servicio de desague, el carro recolector de basura pasa dos
veces por semana, haciendo que las personas dejen su basura en los lugares
especificos, ademas tiene emisora de radio FM con emisoras regionales vy
nacionales, también tienen acceso a sefial de television e utilizan cable de empresas

como claro, movistar, Entel, respecto a la red telefénica hay acceso a internet.



Los pobladores se encuentra asegurados por Essalud, mientras que los
otros gozan del SIS, y otros no cuentan con ningun tipo de seguro, las afecciones
mas frecuente en los adultos son los problemas de diabetes, obesidad, hipertension,
infecciones urinarias, gastritis, Los determinantes de la salud no se encuentran
muy establecidos, debido a que la mayoria de las personas que habitan no tienen
conocimiento de lo que se tratan, nunca nadie les brindé informacion.

La investigacion busca que las autoridades del asentamiento humano
Maria Goretti, tengan conocimiento sobre sus estilos de vida, ya sea la forma de
su vivencia, de como se alimentan y hasta como duermen, hay muchas familias que
no cuentan con ningun seguro de salud y adulto que no recibe ninguna
remuneracion por parte del estado. Tanto autoridades como el personal de salud
pueda actuar de forma oportuna y eficaz sobre la problematica de salud que esta
poniendo en riesgo a la poblacion y elaborar planes estratégicos, para realizar la
promocion de la salud para el bienestar de las personas y de esta manera logar
estilos de vida saludables.

Por lo antes mencionado, el enunciado del problema de esta investigacion
fue el siguiente: ¢La salud de las personas se mejorara a partir del
conocimiento de los determinantes biosocieconomicos, estilos de vida y/o
apoyo social parasalud del adulto en el Asentamiento Humano Maria Goretti
-en el distrito de castilla —Piura, 2019? , Planteandose el siguiente objetivo
general, para obtener respuestas al problema:
= Caracterizar los determinantes biosocieconomicos, estilos de vida y/o apoyo

social para la salud del adulto en el Asentamiento Humano Maria Goretti en el

Distrito de Castilla -Piura ,2019.



Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

= Definir el ambito de estudio para caracterizar los determinantes
biosocieconomicos estilos de vida y/o apoyo social para la salud del
adulto del Asentamiento Humano Maria Goretti - en el Distrito de
Castilla — Piura ,2019.

= Identificar los determinantes biosocieconomicos para la salud del
adulto del Asentamiento humano Maria Goretti - en el Distrito de
Castilla - Piura ,2019.

= |dentificar los estilos de vida y/o apoyo social para la salud del
adulto en el Asentamiento Humano Maria Goretti- en el Distrito de
Castilla-Piura, 2019.

= Describir el apoyo social para la salud del adulto en el Asentamiento
Humano Maria Goretti- en el Distrito de Castilla- Piura, 2019.

La investigacion es muy importante para el estudiante de enfermeria, porque
permite lograr nuevos conocimientos acerca de la caracterizacion de los
determinantes biosocieconomicos segun estilos de vida inadecuados que
definimos una inestabilidad en la salud tanto bienestar fisico, mental y social, es
decir antes esto se propone a dar nuevas estrategias y soluciones para un cuidado
de calidad en el AA.HH Maria Goretti- en el Distrito de Castilla —Piura, 2019.

También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su
utilidad para una salud puablica que persigue la equidad en salud y asi poder
mejorarla en la poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular,

implica la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.



La investigacion realizada es necesaria en el sentamiento Humano Maria
Goretti, porque es de mucha ayuda para el centro de salud ya que va a contribuir
con informacion para el manejo y control de los problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud.

Asi mismo es un aporte investigativo que tienen las autoridades de la
region Piura ya que los resultados que se obtuvieron en esta investigacion van a
ayudar a contribuir a que los habitantes tengan conciencia y que visualicen que
tan importante es cuidar la salud \y asi puedan llevar unos estilos de vida
adecuados evitando distintas enfermedades.

Contribuye a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y
se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que alconocer
sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la

salud y el bienestar de los mismos.



2.1.

I1. Revision de la literatura
Antecedentes
A Nivel Internacional

Calle C. y Naula L. (12), en su investigacion: “Factores que influyen en el
cumplimiento del rol del personal de salud en la promocién y prevencion de la
salud de los adultos que acuden al centro de salud el tambo y san Gerardo en la
troncal- Ecuador, periodo 2016”.Su objetivo principal fue Determinar los factores
que influyen en el cumplimiento del rol del personal de salud en la promocién y
prevencion de la salud de los adultos que acuden al Centro de Salud el Tambo y
San Gerardo, de la provincia de Cafiar. Investigacién de tipo descriptivo,
cuantitativo, observacional. Se trabajo con un universo de 31 profesionales que
laboran en el Centro de Salud, La técnica empleada fue la observacion directa y la
encuesta. Se concluyo que los factores que influyen para el incumplimiento del
rol del personal en la promocion y prevencion de la salud es el deficit de personal,
insumos insuficientes, la capacitacion al personal de salud en actividades de
promocion y prevencion de salud en pacientes adultos es ocasionalmente.

Gonzélez N, (13). En su investigacion: “Determinantes sociales y bienestar
subjetivo: Factores explicativos de la autopercepcion en salud de la persona adulta
en Chile, 20167, la investigacion es de tipo cuantitativo, tuvo como objetivo
analizar la influencia de los determinantes sociales estructurales e intermedios y
el bienestar subjetivo individual sobre la autopercepcion de salud de la persona

adulta en chile, 2016. Donde se obtuvieron los siguientes resultados, el nivel



predominante corresponde a la Ensefianza Media completa, con el 26,9% de los
casos; el 415% 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.
Garcia J, Vélez C, (14). En su investigacion: “Determinantes Sociales de

la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2015”.
Con el objetivo de evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en una poblacion adulta, su metodologia de estudio es
de tipo descriptivo con una fase correlacional. Sus resultados fueron que la edad
promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales minimos del hogar
fueron de 23 dolares, el 88,9 % pertenecia al estrato socioeconémico alto. El 61,6
% calificaron su calidad de vida como bastante buena. En donde concluyo 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 socioecondmica auto
percibida.
A Nivel Nacional

Félix L. (15), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud de los adultos
del centro poblado Chinchil-Marafidn-Huanuco, 2015, Tuvo como objetivo
describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Chinchil —
Marafion- Huanuco, 2015”. La metodologia y disefio de investigacion fue de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada
por 122 adultos, para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario sobre los

determinantes de la salud. Se concluye que los determinantes de salud
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biosocieconomicos la mayoria son de sexo femenino, estan en la etapa de adulto
maduro comprendida de (40 a 64), la minoria tiene grado de instruccion de
secundaria completa/incompleta, la mayoria tiene un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles, tienen ocupacion eventual.

Morales E. (16), en su estudio titulado: “Percepcion del usuario respecto a
la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
en el Centro de Salud Pueblo Libre abril- junio del 2015 - Huaylas™ EIl objetivo
fue determinar la percepcion del usuario respecto a la calidad de atencion del
profesional de Enfermeria en el area de Emergencia. La investigacion fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Su poblacion
estuvo conformada por 120 usuarios de dicho servicio, se concluye que las
actividades realizadas para obtener la informacién fueron encuestas consistente en
el uso del cuestionario tipo escala de Likert, lo que le permitid obtener las
conclusiones siguientes, sefialan que la mayoria de los pacientes perciben la
atencion del profesional como medianamente favorable.

Sipan A, (17). En su investigacion : Determinantes de la salud en adultos
mayores de la Asociacion el Paraiso- Huacho, 2017; su objetivo fue describir los
determinantes de la salud en los adultos mayores de la Asociacion el Paraiso, 2017,
su metodologia de estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, de una sola casilla;
en su resultado el 57,7% son del sexo masculino, el 52,8% tiene grado de
instruccion inicial/primaria, el 63,4% tiene ingreso econémico menor de s/750
nuevos soles, el 52,8% son jubilados, el 52,8% 14 tiene seguro ESSALUD, el 65%
recibe algun apoyo social natural, el 73% no recibe apoyo social organizado; en

su conclusion se encontré que mas de la mitad fueron de sexo masculino, grado de
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instruccion inicial/primaria, son jubilados, ingreso econdmico menor de s/750
nuevos soles, la mayoria recibe apoyo social natural, no reciben apoyo social
organizado.
A Nivel Regional

Yarleque L. (18), en su tesis titulada: “Determinantes de la salud en la
persona adulta del centro poblado de salitral - sector buenos aires - Sullana,
2018”. tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado de Salitral-Sector Buenos Aires - Sullana, 2018, fue de
tipo cuantitativo descriptivo de una sola casilla, la muestra estuvo conformada por
197 personas adultas, cuyos resultados encontrados fueron en los determinantes
biosocieconomicos: més de la mitad son de sexo femenino; adulto maduro, la
mayoria tienen grado secundaria, ingreso econdémico menor de 750 soles, Mas de
la mitad no consumen tabaco, la mayoria consumen alcohol ocasionalmente, no se
realizan chequeo meédico; mas de la mitad no realizan actividad fisica. Los
determinantes de apoyo comunitario: La mayoria se atendieron en un centro de
salud, tienen SIS, menos de la mitad consideran que la calidad de atencion es
regular.

Curay J. (19), en su investigacion: “Determinantes de la Salud de la
persona adulta en la urbanizacion popular Eliane Karp-Sullana, 2017”. Tuvo por
objetivo identificar los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta en la
urbanizacion popular Eliane Karp-Sullana, 2017. Fue de tipo cuantitativo
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 200 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la

salud. Concluyendo que menos de la mitad son adultos jovenes, ingreso
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2.2.

econdémico es menor de 750 nuevos soles, ocupacion eventual, mas de la mitad
son de sexo femenino, secundaria completa e incompleta. La mayoria tiene una
vivienda unifamiliar, es propia, cuenta con techo Eternit (calamina), eliminacion
de excretas letrina, utilizan gas para cocinar, botan su basura a campo abierto.
Nino C. (20), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau | etapa-Piura,
2015”. Tuvo por objetivo Describir los Determinantes de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau |. Fue de tipo
cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 230 personas adultas.
El instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de
la salud. Concluyéndose que méas de la mitad de sexo femenino, menos de la mitad
adultas jovenes, grado de instruccion secundaria incompleta/completa, mas de la
mitad con ingreso menor de 750 soles y menos de la mitad con trabajo eventual.
Bases Tedricas y conceptuales
La presente investigacion se fundamenta en bases tedricas de los
determinantes de la salud de la persona adulta, de los autores: Marc Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, Nola pender, quienes describen la primordialidad de los

determinantes de la salud, con un fin de favorecer la salud del ser humano (20).

Primeramente tenemos que los determinantes de la salud se denominan
como un conjunto de factores tanto personales como sociales, econdémicos y
ambientales que determinan el buen estado de salud de los individuos o de las

poblaciones (21).
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Se comenzaron a hablar de los grandes determinantes de la salud de los
individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por:

Mack Lalonde propuso un modelo la cual explicaba sobe los determinantes
de la salud, que actualmente se mantiene, aqui se habla de los estilos de vida de
una forma particular, el medio ambiente, la biologia humana y la organizacion de
la salud. Estos son aquellos elementos que ayudan a identificar las causas y

factores béasicos de morbimortalidad (21).

Determinantes para la salud

SALUD

~—

e

Importancia del factor
en la salud

Tomado y adaptado de:
https://casadeasociaciones.wordpress.co
m/tag/sistema-sanitario/

Puente: Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, Population
and Public Health Branch AB/NWT, 2002.

En el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos se presentan desde lo
personal en practicas en salud, pasando por distintas estructuras intermedias como
la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo,
los @mbitos derivados del enfoque de los determinantes de la Salud integran todos
los ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la comunidad,

intentando generar una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de

determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de
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la vida de las personas. Los &mbitos, con sus respectivas definiciones, son los
siguientes (22).

Salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud (22).

Comunidad: Este ambito se refiere como un factor relevante a la
construccion social de la salud, incluyendo la dindmica de las redes sociales, la
participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia
en la participacion (22).

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo
(22).

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud (22).

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales vy las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y
seguridad social asociada y su impacto en la salud (22).

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

salud (22).
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En la teoria de Nola Pender, promocion de la salud, fue disefiado para ser
un aporte de complemento a los modelos de proteccion de la salud definiendo a la
salud como un estado dindmico positivo en lugar de simplemente la ausencia de
enfermedad.

La promocion de la salud esta dirigida a incrementar el nivel de bienestar
del enfermo, describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras
interactdan centralmente de su entorno para indagar el bienestar (23).

Por lo tanto en el modelo de Nola, nos dice que existen tres tipos de
determinantes de la salud tenemos: los determinantes estructurales, determinantes
intermediarios, determinantes proximales, pues en estos se incluye la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud (24).

Tenemos:

Determinantes estructurales: Son aquellos constituidos por la posicion
socioecondmica, la estructura y clase social, pues se entiende que depende de un
nivel educativo que interviene en la  ocupacién y en el ingreso. Estos
determinantes sociales a su vez estan integrados por un contexto sociopolitico,
cuyos elementos centrales son, el tipo de gobierno, las politicas macroeconémicas,
sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales (25).

Determinantes intermediarios: Son aquellos que incluye un conjunto de
elementos con categorias circunstanciadas, ya sea conjuntamente con elementos
categorizados en circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores

psicosociales (25).
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Determinantes proximales: En estos el comportamiento personal y las
formas de vida que pueden promover o0 a la vez dafiar la salud de la persona. Son
herramientas muy Utiles para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion
entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (26).

En estos tres determinantes que se describen anteriormente son aquellos
que afectan las condiciones, incluyendo su comportamiento en la salud y sus
interacciones con el sistema de salud. Sus condiciones de estos determinantes son
formadas con el apoyo de la distribucion de recursos, posicion y poder de Ilas
familias de distintas comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen
en la eleccion de politicas (27).

La salud de las personas adultas se asocia al estilo de vida, debido a que el
estilo promotor de salud procura tener un bienestar y los estilos de vida poco
saludables se asocian a factores de riesgo que contribuyen a la presencia de las
enfermedades (28).

Por otro lado tenemos al estilo de vida se refiere a una variedad de
comportamientos o actitudes diarias que las personas adoptan para mantener
adecuadamente su cuerpo y mente. Estos estdn en relacion con patrones de
consumo del individuo ya sea en su alimentacion, tabaco, asi como el desarrollo o
no de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades que estan relacionadas de igual forma (29).

Asimismo son considerados como factores de riesgo o de proteccion,

dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no
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transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras)
(30).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), nos dice que el estilo
de vida estd determinado como procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas
y comportamientos que los individuos presentan, de igual modo va con relacion a
sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes (31).

Segun el estudio de Mying (2017), un estilo de vida saludable puede
aumentar la supervivencia en 14 afios. Las personas que beben alcohol
moderadamente, realizan ejercicio fisico, dejan de fumar y comen cinco raciones
de frutas y verduras al dia, viven en promedio 14 afios mas que las personas que
no tienen estos habitos (32).

Tenemos que la persona adulta es un conjunto con una edad que ha logrado
alcanzar un maximo desarrollo incluyendo su capacidad de reproducirse. Es una
edad que empieza desde los 18 a 40 se considera persona adulta temprana,
seguidamente los adultos medios que es desde los 40 a 65y por Gltimo los adultos
tardios que es desde los 65 a mas (33).

La salud humana es fuertemente tratada con el medio ambiente que nos
rodea como por ejemplo: el aire que respiramos, las sustancias que consumimos y
el ruido en las ciudades. Pero esta relacion es muy compleja, es muy dificil poder
evidenciar con exactitud las relaciones como causa-efecto entre otros mas factores
ambientales y enfermedades (34).

El apoyo social por parte de los determinantes biosocieconomicos son
distintos recursos que se da en un individuo y que hacen que se sienta apreciado,

valorado. Esta compuesto por arreglos interpersonales que implican la expresion
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de distintos aspectos positivos que permiten que las necesidades bésicas de la
persona sean totalmente satisfechas por medio de la interaccion de otra (35).
Il.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

Fue un trabajo con disefio de una sola casilla, que permitio describir la

realidad tal y conforme se presentaba naturalmente (36).
Tipo de investigacion

Esta presente investigacion fue de tipo cuantitativa, ya que el estudio
empled la recoleccion de informacion, apoyada en la medicion numérica y analisis
estadistico, otorgando datos informativos que posteriormente fueron medidos y/o
convertidos mediante un valor numérico (37).
Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, ya que se identifico a la
poblacién de estudio, se realiz6 una evaluacion concreta de los problemas, para
mas adelante estudiar estos datos y particularidades mostradas de la poblacién en

estudio, a través de la observacion (38).

3.2 universo y muestra

Universo de la investigacion

La poblacién estuvo conformada por 325 personas adultas que habitan en
el Asentamiento Humano Maria Goretti —en el Distrito de Castilla-Piura, 2019.

Muestrade lainvestigacion

El tamafo de la muestra fue de 325 personas adultas de ambos sexos que habitan en

el Asentamiento Humano Maria Goretti -en el distrito de Castilla — Piura, 2019.
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Unidad de Analisis

Cada adulto que formd parte de la muestra y respondid a los criterios de
la investigacion y estos fueron:

Criterios de Inclusion

» Adultos que vivieron mas de 3 a afios en el Asentamiento
Humano Maria Goretti- Distrito de Castilla — Piura.

» Persona adulta que aceptd participar en el estudio.

» Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica Y nivel de escolarizacion.

Criterios De Exclusion
» Persona adulta que tenia algun trastorno mental.

» Persona adulta que tenia problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son aquellos determinantes que presentan distintas caracteristicas ya sean
Biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las personas viven y
trabajan y que impactan sobre la salud (39).

» Edad
Definicion Conceptual:
La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado al tiempo de existencia hasta la actualidad (40).
Definicion Operacional: La operacionalizacion necesitara de la poblacion

aplicada. 18 afios a mas.
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e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e  Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Mayor (60 a mas afios)
» Sexo
Definicion conce ptual
Son las caracteristicas bioldgicas de las personas que la definen como
hombres y mujeres (41)
Definicién Operacional
e  Masculino
e Femenino
» Grado de Instruccién
Definicion Conceptual
El nivel de instruccion se hace referencia a una persona que de grado académico
que haya alcanzado a largo de su educacion (42).
Definicion Operacional
e Escala Ordinal
e Sin instruccion
e Inicial/ primaria
e Secundaria: completa/ incompleta

e  Superior: completa/ incompleta

21



» Ingreso econdmico

Definicion conceptual
Consiste en el ingreso laboral (monetario y en especie), el autoempleo (incluido
el abastecimiento y el valor de consumo de los bienes hechos en casa) el ingreso
de la propiedad, las pensiones, y otras transferencias recibidas por las familias
(43).
Definicion operacional

e Menor de 750

De 751 a 1000 27

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

» Ocupacion
Definicion Conce ptual
Tareas que realiza la persona encargada de la sostenibilidad financiera del hogar
(44).

Definicién Operacional

e Trabajador estable

e Eventual

e Jubilado

e Estudiante

e Sin ocupacion

22



DETERMINATES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
» Vivienda
Definicion conce ptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (43).
Definicién operacional
e Vivienda multifamiliar
e Vivienda unifamiliar
e Vecindad, choza, quinta, cabafa
e Local no destinado para habitacién humana
e Oftros.
» Tenencia
Definicién operacional
e Propia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Alquiler venta
e Plansocial (dan casa para vivir)
» Material de piso
Definicién operacional
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Entablado

e Parquet
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>

Laminas asfalticas

Tierra

Material de techo

Definicion operacional

>

Adobe

Estera y adobe

Madera, estera

Eternit

Material noble: ladrillo y cemento

Material de paredes

Definicion operacional

>

Material noble: ladrillo y cemento
Madera, estera

Estera y adobe

Adobe

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

Definicion operacional

>

Independiente
2 a 3 miembros
4 a mas miembros

Abastecimiento de agua

Definicién operacional

Conexion domiciliaria
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o Red publica

o Cisterna

. Pozo

o Acequia

> Combustible para cocinar

Definicion operacional

o Lefia, carbon Tuza (coronta de maiz)
o Bosta

o Carca de vaca

o Gas, electricidad

> Energia eléctrica

Definicion operacional

Vela Lampara (no eléctrica)

o Energia eléctrica temporal

o Energia eléctrica permanente
o Grupo electrogeno

o Sin energia

> Eliminacion de excretas

Definicion operacional

o Bafio propio
o Bafio publico
J Aire libre

. Letrina
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o Acequia, canal

o Otros

> Disposicion de basura

o Carro recolector, quema, se entierra
o A campo abierto

° Al rio

. En un pozo

> Eliminacion de basura

Definicion operacional

o Monticulo o campo limpio

o Vertido por el fregadero o desagiie

o Carro recolector

o Contenedores especificos de recogida

. otros

> Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Definicion operacional

o Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
. Al menos 2 veces por semana

o Todas las semanas, pero no diariamente

o Diariamente
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conce ptual

Es un conjunto de conductas o condiciones desarrolladas en el ser humano, ya que es
importante para tener una vida saludable (42).
Definicion operacional

> Habito de fumar

o Si fumo, diariamente

o Si fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero he fumado antes

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
> Consumo de bebidas alcoholicas

Definicion operacional

> Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
° Diario

o Dos o tres veces por semana

o Una vez a la semana Una vez al mes

> Numero de horas que duermen

Definicidn operacional

o 6 a 8 horas 08 a 10 horas

o 10 a 12 horas

> Frecuencia en que se bafan
Definicidn operacional

o Diariamente

. 4 veces a la semana
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o No se bafia
> Actividad fisica en tiempo libre.
Definicion operacional

Tipo de actividad fisica que realiza:

o Caminar ()

o Deporte ( )

o Gimnasia ( )

o No Realizo ()

> Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Definicidn operacional

Tipo de actividad:

o Caminar ()

o Juegos con poco esfuerzo ( )
o Correr ()

o Gimnasia Suave ()

o Deporte ( )

o Ninguna ()

> Alimentacion

Definicién Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (43).

Definicién Operacional
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> Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

° 3 0 més veces por semana

° 10 2 veces a la semana

. Menos de 1 vez a la semana
) Nunca o casi nunca

. Diario

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (44).

> Apoyo social natural

Definicién Operacional

o Familiares

o Amigos

o Compafieros de trabajo

o Vecinos

o Comparieros espirituales

o No recibo Apoyo de organizaciones del estado
o Vaso de leche

o Pension 65 Comedor popular

o Otros

> Apoyo social organizado

Definicién Operacional
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o Seguridad social

o Instituciones acogida

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Organizaciones de voluntariado

o Empresa para la que trabaja

. No recibo

> Acceso alos servicios de salud

Definicién Conceptual

Entendidos de forma amplia desde la promocion y prevencion hasta los aspectos
curativos, resulta ser entonces la expresion final de los esquemas implementados
para garantizar el financiamiento y la provision de servicios en un contexto
determinado, asi como de los elementos que determinan los resultados del acceso
en términos de salud de la poblacion (45).

> Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Definicién Operacional

> Institucion de salud atendida:

o Puesto de salud

o Centro de salud

o Clinicas particulares

o Hospital

o Otras

> Lugar de atencién que fue atendido:
o Muy lejos de su casa
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>

Lejos Regular
Muy cerca de su casa

No sabe Tipo de seguro

Definicion Operacional

>

SIS-MINSA
Es Salud
Sanidad
Otros

Tiempo de esperaen la atencion

Definicion Operacional

Muy corto
Corto
Regular
Largo
Muy largo
No sabe

La calidad de atencion recibida

Buena
Muy buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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> Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
. Si()
. No ()
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas
Para el estudio de investigacion se aplicé la técnica de la observacion y la

entrevista lo que permitid aplicar el instrumento.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizd el instrumento sobre determinantes
de la salud de la persona adulta en el Asentamiento Humano Maria Goretti,
elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana y consta de dos partes: Datos de
identificacion y la segunda parte con datos de: determinantes biosocieconomicos
(grado de instruccion, ingreso economico, condicion de la actividad) y de
vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo, material de
paredes, nimero de habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para
cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa,
eliminacion de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar,
frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza,
actividad fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de
redes sociales y comunitarias (institucion en la que se atendid los 12 Gltimos
meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibié) y 29 items distribuidos en
4 partes de la siguiente manera:

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

persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno socioeconomico (edad, sexo, grado de
instruccion ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(vivienda, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,
morbilidad

e Los determinantes de los estilos de vida: acceso a los servicios de salud para
las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

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 datos:

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

Dénde:

V_x—f
-k

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

I: Es la evaluacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

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

persona adulta del Peru.
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Confiabilidad

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 (46).

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 (46).

3.5. Plan de Andlisis

Procedimiento para la recoleccidon de datos:

En la presente investigacion realizd la identificacion de problemas de salud y se

procedio a la recoleccion de datos, tomando en cuenta las siguientes normas:

Se informd y solicitd el consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion seran estrictamente confidenciales.

Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion de los dos instrumentos.

Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario para
llevar a cabo las respectivas entrevistas.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo aproximado de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel los

cuales se exportaron al programa estadistico SPAS version 18.0 para su respectivo
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procesamiento. Es por ello que el andlisis de datos se diseid en tablas de
distribucién de frecuencia absoluta y porcentual, con sus respectivos graficos
estadisticos lo cual permiti6 comparar cuales son los problemas que estaban

afectando seriamente la salud.
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3.6 Matriz de Consistencia

TITULO DEL
PROYECTO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICIOS

METODOLOGIA

Caracterizacion  de los
determinantes
Biosocieconomicos,  Estilos
de Vida y/ o apoyo social
para la salud del adulto en el
Asentamiento Humano
Maria Goretti — en el Distrito
De Castilla —Piura ,2019.

¢La salud de las personas
se mejorara a partir del
conocimiento de los
determinantes

biosocieconomicos, estilos
de vida y/o apoyo social
para salud del adulto en el
Asentamiento Humano
Maria Goretti -en el distrito

de castilla -Piura ,2019?

Caracterizar  los
determinantes

biosocieconomico
s, estilos de vida
y/o apoyo social
para la salud del
adulto  en el
Asentamiento

Humano Maria
Goretti- en el
Distrito de Castilla
-Piura ,2019.

Definir el &mbito de estudio para
caracterizar los determinantes
biosocieconomicos para la salud
del adulto del Asentamiento
Humano Maria Goretti - en el
Distrito de Castilla — Piura ,2019.
Identificar  los  determinantes
biosocieconomicos para la salud
del adulto del Asentamiento
humano Maria Goretti - en el
Distrito de Castilla - Piura ,2019.
Identificar los estilos de vida y/o
apoyo social para la salud del
adulto en el Asentamiento
Humano Maria Goretti - en el
Distrito de Castilla-Piura, 2019.

Describir el apoyo social para la
salud del adulto en el
Asentamiento Humano Maria
Goretti- en el Distrito de Castilla-

Piura, 2019.

Tipo y disefio del nivel de
la investigacion
tipo: estudio cuantitativo

Disefio: descripcion de una
sola casilla.

poblacion:

la poblacion estuvo
conformada  por 325
adultos mayores

muestra:

se obtuvo una muestra de
325 personas adultos de
ambos
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3.7 Principios Eticos
En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente

debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan

obtener son éticamente posibles.

Entre los siguientes principios éticos, tenemos las siguientes:

Honestidad

Se inform6 a los adultos el objetivo de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente informe. (47)

Anonimato

El cuestionario fue aplicado e indicando a k persona adulta del
Asentamiento Humano Maria Goretti — en el distrito de castilla -Piura
,2019.Que k investigacion es andnima y que las informaciones obtenidas solo

tienen fines de investigacion. (47)
Consentimiento

En el Asentamiento Humano Maria Goretti - castilla -Piura ,2019.En
esta oportunidad se legd a trabajar k investigacion con k cantidad de adultos
que de manera amable nos brindaron su participacién de kb presente

investigacion (47).
Beneficencia

En la investigacion realizada, consta de hechos reales y precisos que
se obtuvieron de kpoblacion con datos relevantesy verdaderos para el trabajo
de investigacion en el Asentamiento Humano Maria Goretti — en el distrito

de castilla -Piura ,2019 (47).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 01: Determinantes de la salud biosocioecémicos de la salud del asentamiento Humano Maria
Goretti—distrito de castilla—Piura ,2019.

Sexo n %
Masculino 153 47,07 %
Femenino 172 52,92 %
Total 325 100,00%
Edad n %
Adulto joven (20 a 40 afios) 140 43,07 %
Adulto maduro (40 a 64 afios) 98 30,15 %
Adulto mayor (65 en adelante) 87 26,76 %
Total 325 100,00 %
Grado de instruccion n %
sin nivel e instruccion 6 1,84 %
Inicial/primaria 53 16,30 %
secundaria completa 102 31,38 %
/incompleta

Superior universitaria 129 39,69 %
Superior no universitaria 35 10,76 %
Total 325 100,00%
Ingreso econdémico n %
menor de 750 63 19,38 %
De 751 a 1000 100 30,76 %
De 1001 a 1400 43 13,23 %
De 1401 a 1800 68 20,92 %
De 1801 a mas 51 15,69 %
Total 325 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 150 46,15 %
Eventual 99 30,46 %
Sin Ocupacion 24 7,38%
Jubilado 52 16,00%
Total 325 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a.
Aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.
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TABLA 02: Deteminantesde la salud relacionado al entorno fisico de los adultos del Asentamiento

Humano maria Goretti —en el distrito de castilla—Piura ,2019.

Tipo de vivienda n %
Vivienda unifamiliar 149 45,84 %
Vivienda Multifamiliar 165 50,76 %
Vecindad, quinta, choza, 0 0,00 %
cabafa

Local no destinada para 1 0,30%
habitacion

Otros 10 3,07 %
Total 325 100,00 %
Tenencia n %
Alquiler 78 24,00%
Cuidar/Alojado 0 0,00%
Plan social(dan casa para 1 0,30%
vivir )

Alquiler / venta 20 6,15%
Casa Propia 226 69,53%
Total 325 100,00%
Material del piso n %
Tierra 223 68,61%
Entablado 4 1,23%
Loseta, Vinilicos o sin 87 26,76 %
vinilicos

Laminas asfalticas 10 3,07 %
Parquet 1 0,30 %
Total 325 100,00 %
Material del techo n %
Madera, estera 6 1,84 %
Adobe 3 0,92 %
Esteray adobe 3 0,92 %
Material Noble , Ladrillo, 267 82,15%
cemento

Eternit 46 14,15 %
Total 325 100,00 %
Material de las paredes N %
Madera ,estera 2 0,61 %
Adobe 29 8,92 %
Esteray adobe 14 4,30 %
Material Noble, Ladrillo, 280 86,15 %
Cemento

Total 325 100,00%
N° de Personas en n %
dormitorio

4 a méas Miembros 8 2.46 %
2 a mas miembros 178 54,76
Independiente 139 42.76 %
Total 325 100,00 %
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Abastecimiento de agua

n %
Acequia 0 0,00 %
Cisterna 0 0,00 %
Pozo 1 0.30 %
Red publica 110 33.84 %
Conexion domiciliaria 214 65,84 %
Total 325 100,00 %
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00 %
Acequia ,canal 1 0,00 %
Letrina 0 0,00 %
Bafio Publico 33 10,15 %
Bafio Propio 291 89,53 %
Otros 1 0,30 %
Total 325 100,00 %
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 292 89.84 %
Lefia, Carbon 33 10.15%
Bosta 0 0,00 %
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00 %
Carcade vaca 0 0,00 %
Total 325 100,00 %
Tipo de alumbrado n %
Energia Eléctrica 318 97,84 %
Permanente
Sin energia 0 0,00 %
Lampara(no eléctrica) 0 0,00 %
Grupo electrégeno 0 0,00 %
Energia eléctrica temporal 7 2.15%
Vela 0 0,00 %
Total 325 100,00 %
Disposicion de basura n %
A campo Abierto 0 0,00 %
Rio 0 0,00 %
En un pozo 0 0,00 %
Se entierra, quema, carro 325 100,00 %
recolector
Total 325 100,00 %
Con que frecuencia N %
recogen la basura
Diariamente 9 2,76 %
Todas las semanas pero no 143 44,00 %
diariamente
Al menos 2 veces por 167 51.38 %
semana
Al menos 1 vez al mes pero no 6 1.84%
todas las semanas.
Total 325 100,00 %
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Suelen eliminar la basura en n %

algan lugar

Carro recolector 9 2,67 %
Monticulo o Campo Limpio 143 44,00 %
Contenedor especifico de 167 51,38 %
recogida

Vertido por el fregadero o desagie 6 1,84 %
Otros 0 0,00 %
Total 325 100,00 %

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de lasalud elaborado por Dra. Vilchez, a.
Aplicado alos adultos del Asentamiento humano Maria Goretti—en el Distrito de
castilla —Piura ,2019.

Tabla 03: Determinantes de salud de los estilos de vida de los adultos del asentamiento humano
Maria Goretti-en el Distrito castilla —Piura ,2019.

Actualmente fuman N %

Si fumo, diariamente 217 66.76 %
Si fumo, pero no diariamente 8 2.46 %
No fumo actualmente, pero he 89 27.38 %
fumado antes

No fumo, ni he fumado nuncade 11 3.38%
manera habitual

Total 325 100 ,00%
Frecuenciaque ingiere bebida n %
alcoholica

Diario 0 0,00 %
Dos o tres veces por semana 8 3,46 %
Unaveza la semana 47 14,46 %
Unavezal mes 49 15,07 %
Ocasionalmente 129 39,69 %
No consumo 92 28,30 %
Total 325 100,00 %
Horas que duerme n %

(06 a08 h) 159 48,92 %
(08 210 h) 162 49,84 %
(10a12h) 4 1,23 %
Total 325 100,00 %
Frecuenciacon que se bafia n %
Diariamente 312 96,00 %
4 veces alasemana 13 4,00 %
No se Bafia 0 0,00 %
Total 325 100,00 %
Serealiz6 alglnexamenmedico n %

Si 277 85,23 %
No 50 15,38 %
Total 325 100,00 %
Realizaactividad fisica n %
Caminar 158 48.61 %
Deporte 91 28,00 %
Gimnasio 26 8,00 %
No realiza 50 15.38 %
Total 325 100,00 %
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Alimentos: Diario 3oméasveces | 1o2vecesala Menos de unavez a [ Nuncao casi TO TAL
alasemana semana lasemana nunca
N % N % N % N % N % N %
e 235 |72,30 | 70 |2153 17 5,23 3 0.92 0 0 325 100
2 e 78 [24,00 | 210 |64,61 37 11,38 0 0 0 0 325 | 10
0
3. Huevos. 51 15,69 [ 159 [48,92 105 32,30 10 3.07 0 0 325 100
4, Pescado. 210 [64,61 | 90 [27,69 20 6,15 3 0.92 2 061 [325 |10
0
e 25 | 7,69 | 64 19,69 185 56,92 39 12 12 [3,69 [325 [ 10
0
6. Pan, 150 (46,15 | 121 |37,2 54 16,61 0 0 0 0 325 10
cereales. 3 0
7. Verduras y 80 (24,61 | 215 66,15 25 7,69 5 1.53 0 0 325 10
Hortalizas. 0
8. Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actividad fisicalas dos Ultimas n %
semanas
Caminar 210 64,61 %
Gimnasia Suave 52 16,00 %
Juego con pocoesfuerzo 8 2,46 %
Correr 9 2,76 %
Deporte 33 10,15 %
Ninguno 3 0,92 %
Total 325 100,00 %

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez,
a. Aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - en el distrito
castilla— Piura,2019.
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TABLA 04: Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los adultos del
Asentamiento Humano Maria Goretti —en el distrito de Castilla —Piura ,2019.

En que Institucion de saludse n %
atendio

Hospital 87 26,76 %
Centro de salud 120 36,92 %
Puesto de salud 86 26,46 %
Clinica Particular 30 9,23 %
Otros 2 0,61 %
Total 325 100,00 %
Distancia de lugar de n %
atencion de salud

Muy cerca de su casa 31 9.53 %
Regular 209 64.30 %
Lejos 82 25.23 %
Muy lejos de su casa 3 0.92 %
No sabe 0 0

Total 325 100

Tipo de seguro n %
ESSALUD 112 34.46 %
SIS-MINSA 142 43.69 %
Sanidad 71 21.84 %
Otros 0 0

Total 325 100

Que tiempo espero para que N %

lo atendiera

Muy largo 13 4 %
Largo 105 32.30%
Regular 164 50.46 %
Corto 36 11,00 %
Muy corto 7 2.15%
No sabe 0 0,00 %
Total 325 100,00 %
Calidad de Atencion que n %
recibio

Muy buena 84 25,84 %
Buena 103 31.69 %
Regular 128 39,38 %
Mala 10 3,07 %
Muy mala 0 0,00 %
No sabe 0 0,00 %
Total 325 100,00 %
Pandillaje cerca de la n %
vivienda

Si 286 88,00 %
No 39 12,00 %
Total 325 100,00 %
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TABLA 05: Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los adultos del

asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.

Apoyo social natural n %

Familiares 202 30,76 %
Amigos 9 2,76 %
\ecinos 1 0,30 %
Compafieros espirituales 1 0,30 %
Comparieros de trabajo 12 3,69 %
No recibo 100 62,15 %
Total 325 100,00 %
Apoyo social Organizado n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 32 9,84 %
Seguridad social 4 1,23 %
Empresa para la que trabaja 160 37,53 %
Institucion de acogida 5 1,53 %
Organizacion de voluntariado 2 0,61 %
No recibo 122 49,23 %
Total 325 100,00 %

TABLA 06: Determinantes de redes sociales segiin apoyo social naturaly organizado de los adultos
del asentamiento humano Maria Goretti - en el distrito castilla —Piura ,2019.

Apoyo social de las Sl NO TOTAL
Organizaciones
% n % n %
Pension 65 12 3.86 % 313 %30 % 325 100,00 %
Comedor popular 60 19.29 % 265 8000 % 325 100,00 %
Vaso de Leche 47 15.11 % 278 8553 % 325 100,00 %
Otros 0 0,00 % 325 100,00 % 325 100,00 %
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4.2 Andlisis de resultados

Tabla 01

Se presenta los andlisis de los resultados de las variables segun los
determinantes de ksalud de las personas adultas del Asentamiento Humano Maria
Goretti en el distrito de Castilla-Piura, 2019. En cuanto a los determinantes de k
salud biosocieconomicos de losadultos del Asentamiento Humano Maria Goretti,
2019; 5292% son de sexo femenino, 4307% son adultos jévenes en edades de 20 a
40 afios, 396%% cuentan con grado de Instruccion Superior universitaria, 30,76%
perciben un ingreso econémico de 751 a 1000 soles mensuales, 46,15% tienen

trabajos estables.(47)

Por lo tanto estos resultados son similares a Gamarra C. (48), en su tesis
titulada: “Determinantes de b Salud de b Persona Adulta del Asentamiento Humano
Santa Teresita — Sullana, 2015°, En los Determinantes de kh salud
Biosocioecondmicos, que el 6020% de kb poblacion es de sexo femenino, el 5274%
es adulto maduro, el 6965% tiene un ingreso econdmico menor de 750 nuevos
soles y que el 5323% es trabajador eventual; el 51,74% tiene grado de instruccion

secundaria.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Lopez D. (49), en su tesis
titula: Determinantes de la salud en los adultos jovenes del pueblo joven Ramon
Castilla — Chimbote,2015, en relacion a los determinantes de la salud
biosocieconomicos de los adultos jovenes se observa que el 59,18% de la
poblacién adulto joven son de sexo femenino, en relacion al grado de instruccion

de los adultos jovenes el 56,12 %, de la poblacion tienen nivel secundario
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completa, en ingreso economico el 50,52% de la poblacion su ingreso es de 551

a 999 nuevos soles, en ocupacion el 29,59 %,tiene trabajador eventual.

Este estudio de investigacion también se difieren en losencontrados por Guimaray F.
(50). Estios de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Joven de Yungar
Carhuaz, 2015. Donde se observa que el 59% son del sexo femenino En loreferente
a los factores culturales en el 275% de los adultos jovenes tienen secundaria
completa; Con respecto a losfactores sociales, el 41% sonamas de casa y un 76%

tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles.

El sexo es un conjunto de caracteristicas de los individuos de una especie y

hacen posble una reproduccidn que se caracteriza por una division genética (51).

La edad se empieza desde que kpersona nace, se entiende que esta etapa de
l vida es un equilbrio que con transcurso del tiempo se preguntan siadn hay tiempo
para corregir sus errores y esto los hace que reflexionen y empiezan a comparar sus

expectativas con sus suefios y deseos con b verdadera realidad (52).

El Grado de instruccion este se da de acuerdo a las caracteristicas del
sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles primario, secundario,
terciario y universitario del sistema educativo no reformado, como lkcategorizacion
del sistema educativo reformado (ciclos de Educacion General Basica y Polimodal)

(53).

El ingreso econémico es k cantidad de dinero que una familia puede gastar
ya sea en un periodo determinado sin aumentar ni dsminuir sus ingresos. Son fuentes

ingresos econdmicos, sueldos, salarios (54).
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La ocupacion se define como un derecho y un modo de adaguirr obligaciones
y tareas realizandolas por un indwviduo, oficio en que kb persona realiza

independientemente de b rama actividad donde se realiza algun trabajo (55).

El trabajo es un conjunto de actividades realizadas, es el esfuerzo (fisico o
mental) realizado por las personas, con el obgtivo de alcanzar una meta, kproduccion

de bienes y servicios para atender las necesidades humanas (56).

La investigacion realizada en el Asentamiento Humano Maria Goretti distrito
de Catilla-Piura 2019. Se encontré que kb mayoria de las personas adultas son de sexo
femenino y menos de kb mitad son adultos jovenes en edades de 20 a 40 afios,
resultado que nos hace pensar que quienes llevan el sustento al hogar en casa como
también porque a k vez trabajaban para asi poder satisfacer sus necesidades como
alimentacion vestido, etc. es b mujer, ya sea por ventas de sus pequefias bodegas
bien en el mercado o ensu propiohogar como su tienda de productos ya sea pescado,
arroz, azdcar entre otras cosas de primera necesidad. Siendo asi que los hombres son
ls que se encargan de los quehaceres del hogar, o puede que los hombres trabajen
de vez en cuando, esto nos leva a una respuesta que kb mujer es b empoderada y

utliza su liderazgo para sacar adelante su famile.

Continuando con el andlisis se puede observar que menos de kmitad son
adultos jovenes entre las edades de 20-40 afios de edad. Siendo estos quienes pueden

aportar a kb famiiagenerando ingresos o de alguna u otra forma ayudar en keconomia
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del hogar. Hablar del adulto joven nos referimos a que presenta méxima actividad
fisica, existe una destreza manual y una méxima agudeza visual. Los hombres y
mujeres alcanzan kmayor penitud. EI adulto joven comienza alrededor de los 20
afios y concluye cerca de los40, En adulto joven toma muchas responsabilidades. Las
tareas propias de b edad tienen que ver con el mundo social (pareja, trabajo, hios,

etc.).

Muchos de estos trabajan ya sea en construccion civil mototaxistas,
carro, bque hace que ellos puedan tener accidentes, pero a su edad puede o
como no puede tener complicacion puede ser segun el tipode accidentes, ya
que son jovenes y pueden recuperarse facilmente. En relacion al grado de
instruccion menos de k mitad cuentan con instruccion universitaria ellos
indicaron que lograron concluir sus estudios con ayudas de sus padres o que

trabajaban por si solos, para asi poder pagar sus estudios.

En b presente investigacion se evidencia que menos de kb mitad de los
adultos jovenes tienen un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles
mensualmente, contaron que su trabajo es estable dado que trabajan en
empresa de construccion, ya sea en albafileria, bodegas propias, algunos
trabajan en lo que es en su profesion ya sea enfermeros(as),ing. civiles,

agrénomos, etc.

Los habitantes estableciendo que este es un recurso mas su hogar y
sustento a sus familias. El grado de instruccion en el Asentamiento Humano
Maria Goretti, lo considera que es un factor muy importante ya que ayuda a

la persona a enfrentar temores y ampliar mas sus habilidades, haciendo que
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sea mas positivos, es importante dado que en kactualidad si no tienes estudios
completos o algin estudio universitario no te reciben en empresas o en algin

otro trabajo.

TABLA 02

En los determinantes de k salud que tienen que ver con el entorno
fisico de Ios adultos realizado en el AA.HH Maria Goretti, 2019, Se expresa
que 50,/6% tiene un tpo de wvimenda mulifamiliar, 6953% posee una
tendencia de casa propia, 68,61el material del piso de kcasa que posee es de
tierra, 8205 % el techo es de material Noble, Ladrilo, cemento, 8615% las
paredes es de material noble o ldrillo, 54,76% comparten 2 a mas miembros,
6584% se abastecen de agua de conexién domiciliaria, 8953% eliminacion
de excretas es en bafio propo, 8984% el combustible que utizan para
cocinar es en gas o electricidad, 9784% tienen energia eléctrica
permanente,100% refieren que k disposicion de basura a veces k eliminan en
carro recolector, b entierran o kb queman, 51,38% afirman que el carro

recolector pasa al menos 2 veces por semana.

En los resultados, tenemos que se asemejna los de Dominguez, C (57). En su estudio:
“Determinantes de lasalud en adultos con cancer de pulmén Hospital Eleazar Guzman
Barro-Nuevo Chimbote, 2017”. El 60% cuentan con una vivenda unifamiliar; 90%e
tiene casa propia; el 84% tiene piso de loseta, viniicos o sin  viniico; el 90% tiene
paredes de material nobke ladriloy cemento; el 60% duerme en una sola habitacion
con 2 a 3 miembros; el 90% tiene conexion domicilieria; el 87% con bafio propio; el

97% cocina a gas; el 90% tiene energia eléctrica; el 93 dispone su basura en el carro
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recolector; el 50% refiere que pasan recogiendo k basura por su casa al menos 2

veces por semana; el 93% elimina su basura a través del carro recolector.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Rivera, F (58). En su estudio
“Determinantes de k salud en los adultos. H.U.P. Las Brisas 11l Etapa-Nuevo
Chimbote, 2015, el 84% tiene vivienda unifamiliar , el 66% tienen vivienda propia, el
97% tiene loseta, viniicos o sin viniicos; el 98% de las viviendas es de material
noble; el 63% comparte b habitacion con 2 a 3 miembros y el 37% tiene habitacion
independiente; el 98% tiene conexién domiciliaria; el 100% tiene bafio propio para kb
eliminacion de excretas, utiiza el gas como combustible para cocinar, tiene energia
eléctrica permanente, y dispone del carro recolector para k eliminacion de b basura,
refiriendo que pasan recogiendo kbasura todas las semanas pero no diariamente y

que suelen elminar su basura en el carro recolector.

Por otro lado los resultados difieren a los de Paper P (59). en su estudio titulado:
“Determinantes y medida de kcalidad de vivienda social 2017, menciona que el
5599% de los peruanos cuentan con vivienda nuclear y el 8814% cuenta con vivienda
propia, refiere que los peruanos que cuentan con este tpo de vivienda son aquellos
adultos maduros que viven independientes y de losegundo en lbque respecta tenencia
son aquellos indwviduos que cuentan con un trabajo propio o estable por b cual los
resultados fueron que del 8314% el 2519% cuenta con trabajos eventuales de ko cual

124% viven en zona urbano marginal.

El tipo de vivienda su principal funcion es dar un ofrecimiento de refugio y
habitaciones a aquellas personas que lb necesiten, y se encuentren en alguna

amenaza natural.
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La variable Energia eléctrica es importante para todas las familias ya que esta

referido como k existencia de una diferencia de potencial entre otros puntos.

En k siguiente investigacion los resultados relacionados con el tipo de vivienda
del Asentamiento Humano Maria Gorettien el distrito de Piura, 2019.mas de bmitad
tienen una vivienda multifamiliar casi todos cuentan con tenencia de vivienda propia,
b mayoria el material de piso es de tierra, material del techo es de material nobke o
ldrilo, sus paredes de material noble o kdrillo y presenta de 2 a mas miembros en
una habitacion, probablemente estos resultados signifiguenun enfoque de riesgo de
b integridad fisica de b poblacion, ello puede deberse al hecho de que muchas
familias no cuenten con los recursos econdmicos deseados para edificar y sostener
una vivienda segura, b cual puede ser un determinante de kb calidad de vida precaria
en kvivienda, también puede estar asociado a factores culturales, sociales, politicas,

etc.

Se obtuvo como resultado que b mayoria tiene piso de tierra, asi msmo k
mayoria nos dice que eltecho es de material nobke o de ldrillo, por loque se concluye
que si se encuentran con viviendas aptas para Vi, pero en condiciones no
saludables porque el piso es de tierra, lacual no les protegen porque estan expuestos
a enfermedades. Mas de kb mitad duermen de 2 a mas miembros en un dormitorio, lo
cual se concluye que es un problema, ya que al no tener un dormitorio propioafecta

a no tener una privacidad indvidual.

Tampoco ks permite tener un crecimiento Gptimo, no tener una buena
comunicacion. Se logré analizar en los resultados que B mayoria cuentan con

abastecimiento de agua a domicilio y bafio propio para k eliminacion de excretas.
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Estos resultados analizados nos hacen pensar que cuentan con las necesidades
basicas del ser humano, por k cual ayudan a dsminur enfermedades .se encontrd
que kb mayoria utiiza b cocina a gas o0 a electricidad, casi todos tienen energia
eléctrica permanente, todos refieren que el carro recolector pasa por b menos dos
veces por semana, mas de l mitad eliminan b basura en un lugar especifico de
recogida. La cual permite que el asentamiento humano tenga un buen ambiente

saludable y una adecuada higiene.

TABLA 03

En cuanto a los determinantes de salud de los estilos de vida de los adultos en el
AA.HH Maria Goretti, 2019. Indica que 66,76%, los adultos fuman
diariamente;39,69% kb frecuencia que ingieren bebidas alcohdlicas es
ocasionalmente, 4984% duerme entre 8 a 10 horas, 96% se bafia diariamente,
8523% se realizd algun examen médico, 4861% si practica actividad fisica
(caminar), 6461% no realiz6 ningin tipo de actividad fisica durante las Uitimas 2
semanas, en cuanto a alimentacion obtenemos que un 7230%consume frutas
diariamente, 48.04% consume carne 3 veces a b semana, 4892% consume huevos
3 veces en kb semana, 64,61% consume pescado diariamente, 5692% consume fideos
1 0 2 veces a bk semana, 4615% consume pan y cereales diariamente, 6615%

consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces a kb semana.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a Garay N. (60), en su tesis
titulada: “Determinantes de ksalud en k persona adulta de kb Asociacion el Morro 11
— Tacna, 20157, con una muestra de 236 adultos, se evidencia que Segun los

determinantes de los estibs de vida, el 682% refiere que ha consumido bebidas
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alcoholicas, el 513% no se realiza b actividad fisica, el 522% no lo realiza , los
alimentos que consumen las personas, el 504% consume pescado de una a dos veces
por semana, el 47% consume fruta de 3 a mas veces a b semana, el 43,2 % consume
carne (pollo, res, cerdo, etc.) a diario el 41,1% consume dulces, gaseosas nunca o
casi nunca, enlatados, refrescos con azlcar a diario con el 36% , el 343% consume

lacteos, frituras de 3 0 mas veces a kb semana.

Los resultados del presente estudio se difierena los de Sdnchez G. (61),en b
tesis titulada. “Determinantes de k Salud kb Persona Adulta del Caserio Somate
Centro Bellavista-Sullana, 2015”. Sobre los determinantes de Ios estilos de vida
podemos observar que el 79,71% de las personas adultas no ha fumado nunca de
manera habitual. EI 91,79% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias, el
9903% se bafia diariamente, excepto que el 5507% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente. Asi también el 5507% no se ha realizado ningin examen médico.
Respecto a k dieta alimenticia se observa que diariamente el 6087% consume frutas,
4155% consume carne, 4783% consume huevos, 4010% consumen pescado,
888%% consume fideos. También se encontré el 2850% consume pan y cereales 1 o
2 veces a b semana, el 3720% consume verduras y hortalizas diariamente, y el

3382% nunca o casi nunca consumen otros alimentos.

Los determinantes de los estilos de vida relacionados con la salud son
variados y su estudio puede abordarse desde dos angulos muy diferentes. El
primero, en el que se evallan los factores que pueden definirse como individuales
y en el que los objetos de estudio son basicamente aspectos biologicos, factores

genéticos y conductuales, asi como caracteristicas psicoldgicas individuales. La
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segunda perspectiva parte de aspectos sociodemogréficos y culturales, desde los
cuales se estudia la influencia de factores como el contexto social, econdmico o

ambiental. (62).

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo el mundo

(63).

El alcohol causa distintos tipos de enfermedades fisicas como: lesiones,
trastornos mentales y de k conducta, problemas gastrointestinales, cancer,
enfermedades cardiovasculares, trastornos inmunoldgicos, enfermedades éseas,
trastornos reproductivos y dafios congénitos. Asimismo incrementa el riesgo de
provocar una amplia variedad de problemas sociales de una manera dosis

dependiente, sin que existan evidencias de un efecto umbral (64).

En esta investigacion k variable fuma actualmente, encontramos que k
mayoria fuma actualmente que menos de kb mitad no fuman actualmente pero sihan
fumado antes, refieren que en tiempo de frio fuman porque asi dsminuye un poco el
frio; lh mayoria consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, normalmente lbohacen
en fiestas o reuniones, ya que para ellosno es una habito o estilo de vidaconsumirlas

actualmente.

Segun al nimero de horas que duermen los habitantes del Asentamiento
Humano Maria Goretti, Lamayoria duermen de 8 a 10 horas al dia debido a que se
levantan temprano para realizar sus labores, todos se bafian diariamente. No sélo es

importante k cantidad de horas de suefio que tenemos diariamente, sino que también
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b calidad. No es lbo msmo dormir profundamente 10 horas que dormir a saltos vy
ligeramente en esas 10 horas. Necesitamos un suefio prolongado para que nuestro

cuerpo restaure todas sus funciones para volver a activarse al otro dia.

En relacion al examen médico, b mayoria se ha realizado examen médico, esto
se debe al ritmo de estilo de vida que lleva cada persona. Ya que cada ser humano
debe estar prevenido de cualquier tipo de enfermedad, es asi como se evita ks
factores de riesgo ya sea cardiovascular o algin diagnostico precoz y también kb

persona adulta siente kb necesidad de saber el estado de salud que lleva.

En cuanto a b variable realiza actividad fisica menos de bk mitad la realiza
durante 20 minutos. Este asentamiento humano cuenta con parques, cancha de
futbol, es ahi donde k persona adulta realiza ejercicio como una caminata o hacen
deporte (futbol), ya que es importante realizar actividad fisica es un estilo saludable

donde busca que la persona este sana.

En el Asentamiento Humano Maria Goretti—en el distrito de castilla — Piura, en
cuanto a los determinantes de estilos de vida se obtuvo que mas de la mitad fuman
diariamente, mas de la mitad ingiere ocasionalmente bebidas alcohdlicas ya sea en
reuniones, festividades etc. menos de la mitad duerme entre 8 a 10 horas, casitodos
se bafia diariamente, la mayoria de los habitantes se realizo algin examen médico,
mas de la mitad practican actividad fisica (caminar), al igual que no lo hicieron durante

las Ukimas 2 semanas.

La alimentacién y nutricién son un proceso fundamental para k vida, y en los
pacientes con En relacion al consumo de alimentos tenemos kmayoria que consume

frutas diariamente, menos de bk mitad consume huevos 3 veces a b semana, h

55



mayoria consume pescado, mas de b mitad consume fideos por omenos 1 a 2 veces
por semana, menso de b mitad consume pan y cereales diariamente, b mayoria

consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces a kb semana.

TABLA 04

En cuanto a losdeterminantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti, 2019. Los resultados nos
indican que el 6215% no recibe algin apoyo social natural (familiares), 4923% no
recibe algin apoyo social organizado (empresa b que trabaja), 96.30% no reciben
apoyo social del programa pension 65;8153% no reciben apoyo de comedores
populares, 8553% no reciben vaso de leche, 3692% reciben atencién en un centro
de salud, 6430% refieren que k distancia de atencion de salud es regular, 436%%
tienen seguro del SIS-Minsa, 5046% su tiempo de espera para su atencion fue
regular, 3038% refiere que k calidad de atencion que recibio fue regular, 88% refiere

que si existe pandillaje cerca de su viviendas.

Los resultados del presente estudio se difieren a los encontrados por Uchazara
M. (64), ensutesis titulada, “Determinantes de ksalud en lapersona adulta del centro
poblado menor los Palos — Tacna, 20157, con una muestra de 263 adultos. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias se observa que en los Gtimos 12
meses el 67,/% refiere que kInstitucion de salud en kque se atendi6 en estos Gltimos
meses fue el puesto de salud, el 50,6% consideré que el lugar donde lo (a)
atendieron esta lejos, el 71,9% cuenta con seguro SIS- MINSA, el 63,1% refiere
que el tiempo que espero para que lo (a) atendieran le parecio regular, el 62,7%

refirid que la calidad de atencion que recibio fue regular.
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Los resultados se aproximan a ls encontrados por Correa, R. (65).
“Determinantes de k salud en k persona adulta del asentamiento humano 4 de
noviembre-Sullana, 2015”. El 6591% consideran b distancia del lugar donde lo
atendieron regular, el 6818% esperd regular tiempo para que lo atendieran en b
institucion de salud, igualmente el 64,77% considera regular b calidad de atencion en
B institucion de salud el 9602 % si existe pandilae cerca de su casa. Excepto el
6648% se atendio en un centro de salud los 12 Gkimos meses, el 4573% esta

asegurado en el SIS-MINSA.

Ademas, difieren de los resultados encontrados por Chinchay, M. (66) en su
estudio titulada “Determinantes de ksalud de los adultos del Caserio de Vista Alegre
Sector “Q” - Huaraz, 2013” indica que el 505% se atiende en el centro de salud, el
689% manifiestan que kb distancia de atencion es regular, el 781% cuentan con

SIS-MINSA vy el 869% recibieron una buena atencion.

Una pandila es una agrupacion de jovenes los cuales se enfrentan y buscan
problemas comunes, en k cual los msmos integrantes suelen proceder de hogares
disfuncionales por sus padres donde sus necesidades materiales y afectivas no son

atendidas para un adecuado desarrollo de su personalidad (67).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Maria Goretti,
Distrito de Castilla-Piura, 2019. En cuanto a los determinantes de salud de las redes
sociales y comunitarias , en los resultados nos indican que mas de la mitad norecibe
algin apoyo social natural (familiares), menos de b mitad no recibe algin apoyo
social organizado (empresa k que trabaja), casi todos no reciben apoyo social del

programa pension b mayoria no reciben apoyo de comedores populares, b mayoria
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no reciben vaso de leche, menos de b mitad reciben atencion en un centro de salud,
b mayoria refieren que la distancia de atencion de salud es regular, menos de la mitad
tienen seguro del SIS-Minsa, mas de kb mitad nos refiere que su tiempo de espera
para su atencion fue regular, menos de la mitad refiere que kb calidad de atencién
que recibio fue regular, b mayoria refiere que si existe pandilbe cerca de su

viviendas.

TABLA 05

En cuanto a losdeterminantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti, 2019. Los resultados nos
indican que el 6215% recibe algin apoyo social natural (familiares), 4923% no han

recibido algin apoyo social organizado.

Estos resultados se asemejan a con losencontrados por Guzméan K. (68), Tess
determinantes de b salud en k persona adulta en el asentamiento humano Santa
Teresita-Sullana, 2014. Concluye; Se encontrd que el 99,56%no recibe apoyo social
natural y que el 9851% no recibe apoyo social organizado. Estos resultados se
difieren a con los encontrados por Valles M. (94), en su investigacion titulada
“Determinantes de k salud de b persona adulta en el AA.HH San Isidro -Piura,
20157, como obtivo es describir los determinantes de salud de kb persona adulta.
Muestra 215, tpo descriptivo. Concluye: que el 365% que reciben apoyo social
natural, asi msmo el 76% manifiesta que no recibe ningln apoyo social organizado

(69).

El apoyo social se defnido en términos cognitivos, tomando en consideracion

B dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
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precisamente, b que se considera promotora de ksalud (70).

Estas redes de apoyo natural son de ayuda inmediata y dada b afinidad de sus
componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positvo para b persona.
El inconveniente radica en que estas redes son improvisadas: dependen basicamente

de b cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa (70).

En cambio determinantes de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado
tiene como ventajas k solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de

relaciones afectivas previas; y son accesibles para casi todos los ndividuos (71).

En cuanto a los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti, 2019. Los resultados nos
indican que mas de la mitad no recibe algin apoyo social natural (familiares), menos
de kmitad no reciben algun apoyo social organizado, resultado loque nos levaa ver
que el apoyo no es un beneficio para este Asentamiento humano, loque puede influr

en el estado de salud de b persona.

TABLA 06:

En cuanto a los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti, 2019. Los resultados nos
indican que el 96.30% no reciben apoyo social del programa pensién 65, 8153% no
reciben apoyo de comedores populares, 8553% no reciben vaso de leche, 3692%
reciben atencion en un centro de salud, 6430% refieren que kdistancia de atencion

de salud es regular, 4369% tienen seguro del SIS-Minsa, 5046% su tiempo de espera
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para su atencion fue regular, 3938%refiere que kcalidad de atencién que recibié fue

regular, 88% refiere que si existe pandilae cerca de su viviendas.

Los resultados se aproximan a losde Gamarra, S (72). “Determinantes de b
salud en b persona Adulta en el Asentamiento Humano Santa Teresita-Sullana,
2015”. Recibe apoyo kpersona adulta del Asentamiento Humano Santa Teresita-
Sullana, se observa que el 9502% no recibe pension 65, que el 100% no recibe apoyo
del comedor popular, que el 9751% no recibe apoyo del vaso de leche, que el

9254% no recibe algun otro apoyo.

Estos resultados son similares a los de Pintado H. (73), en su tesis titulada
“Determinantes de b salud en l persona adulta en el centro poblado kb Golondrina
Marcavelica — Sullana, 2014”. En losresultados obtenidos segun losdeterminantes de
redes sociales y comunitarias se observa que el 8143% no recibié apoyo social
natural, el 9857% no ha recibido apoyo social organizado, el 9830% no recibe apoyo
por parte del programa Pension 65, asi también el 9966% no recibe apoyo por parte
del comedor popular, asi mismo el 61,01% recibe apoyo del programa vaso de leche
y el 100% no recibe ningln apoyo por parte de otras instituciones o programas del

estado.

La importancia del apoyo social radica y puede influr positivamente de una
forma directa, sobre k salud y el bienestar en b medida que contribuye a satisfacer
necesidades humanas como las de seguridad, contacto social, pertenencia, estima y

afecto (74).

Las redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que khayuda que prestan

es inmediata, y, dada khafinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
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solidario muy positvo para b persona. El inconveniente radica en que estas redes son
improvisadas: dependen basicamente de k cercania de sus miembros y del tipo de

relacion afectiva previa (75).

En cuanto a losdeterminantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti, 2019. Los resultados nos
indican que el 6215% recibe algin apoyo social natural (familiares), menos de k
mitad recibe algin apoyo social organizado (empresa k que trabaja), casi todos no
reciben apoyo social del programa pensién kb mayoria no reciben apoyo de
comedores populares, 8553% no reciben vaso de leche, menos de b mitad reciben
atencion en un centro de salud, b mayoria refieren que b distancia de atencion de
salud es regular, 4369% tienen seguro del SIS-Minsa, mas de b mitad nos refiere
que su tiempo de espera para su atencion fue regular, menos de b mitad refiere que
b calidad de atencion que recibio fue regular, b mayoria refiere que si existe pandilbje

cerca de su viviendas.
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CONCLUSIONES:

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

Siguientes conclusiones:

> En cuanto a los determinantes biosocieconomicos, encontramos que
b mayoria de personas adultas del Asentamiento Humano Maria Goretti -distrito de
Castilla Piura son de sexo femenino y menos de kimitad son adultos jovenes en edades
de 20 a 40 afios, menos de lamitad tiene grado de instruccion superior universitaria,
asi msmomenos de b mitad menos de b mitad percibe un ingreso econdmico de 751

a 1000 soles mensuales y menos de kb mitad tienen trabajos estables.

> Los Determinantes de k Salud relacionados con kb vivienda, mas de b
mitad tienen vivienda multifamiliar y siendo b mayoria de su propiedad , con paredes
de material nobke o ladrillo, e mayoria tienen material de piso de tierra, su techo es de
calamina, menos de bmitad duerme en una habitacién que es de dos a mas miembros,
y casi todos cuentan con abastecimiento de agua a través de conexion domiciliari,
tienen bafio propio para b elimnacion de excretas, el combustible que utiizan para
cocinar es en gas o0 electricidad , energia eléctrica permanente y mas de k mitad
afirman que el carro recolector pasa al menos 2 veces por semana.

> En loque se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, b mayoria
fuma diariamente , menos de kb mitad ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
menos de b mitad duerme de 8 a 10 horas, todos se bafian a diario, més de kb mitad
si se realiza un examen médico periddico, menos de b mitad practica actividad fisica

al menos una vez al mes, en las dos Ulimas semanas mas de l mitad no realizd ningin
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tpo de actividad fisica, b mayoria consumen diariamente fruta, mas de k mitad
consume carne 3 0 mas veces a b semana, no realizd ningin tipo de actividad fisica
durante las Ulimas 2 semanas ,asi msmo menos de b mitad consume pan, no realizd
ningln tipo de actividad fisica durante las Utimas 2 semana; b mitad consumen 1 o
2 veces por semana pescado, mas de b mitad consume fideos.

> En cuanto a los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, b
mayoria fue atendido en puestos de salud los 12 Gltimos meses, b mayoria considera
que el lugar donde lb atendieron esta regular distancia desde su casa, menos de b
mitad cuentan con eltpode seguro del SIS — MINSA, mas de b mitad espera tiempo
regular para que loatiendan, k calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento
de salud fue buena, todos indican que si existe pandilaje, b mayoria no recibe apoyo
social natural y todos no reciben algin apoyo social organizado ni de ninguna

nstitucion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
De acuerdo a las conclusiones derivadas en el presente estudio se

recomienda lo siguiente:

> Por lboque se concluye que los habitantes del Asentamiento Humano
Maria Goretti son personas con un grado poco favorable ya que no es suficiente con
estudio universitario, pero a k vez puede favorecerles a cada uno de sus familiares
con el desempefio que ellos emplean, después de haber analizado estos resultados se
sugiere seguir aconsejando a los hijos a seguir una carrera profesional ya que es muy
tly necesaria para k vida de cada persona, también que no se pierdan los valores,
b union de famiia que son importantes para el desarrollo humano.

> Después de haber analizado estos resultados se sugiere educaciony
sensbilizacion en estos tpos de determinantes, los habitantes del Asentamiento
Humano tienen un tipo de vivienda no tan adecuada porque su piso es de tierra y eso
permitird diversas enfermedades, pero con zonas de seguridad en caso de algin sismo
0 inundacién ya que evitar riesgos es importante, los habitantes de k poblacion es
importante que incluyan charlas sobre como deben estar preparados ante una
emergencia.

> Después de haber analizado los resultados se aconseja trabajar de
manera total con las autoridades, para que por medio de los resultados encontrados
coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de un adecuado estilo de vida y
ademas acudan al establecimiento de salud a un chequeo anualy que sean atendidos
favorablemente, de manera que se invierta los recursos necesarios y el presupuesto

en salud que tienen a su cargo a fin de dsminurr algunas enfermedades que atentan
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contra b salud del adulto mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti y por otro
lado dar una mejor calidad de vida a las personas a través de acciones que

determinen recuperar o tener una vida saludable.

> Después de haber analizado los resultados se sugiere realizar charlas
preventivas y educativas que ayuden a promocionar los estilos de vida en b persona
adulta del Asentamientos Humano Maria Goretti garantizando que ellos si asisten a
sus controles ,asi msmo se recomienda trabajar de una forma conjunta con los

habitantes, centro de salud para asi llevar una vida saludable.
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Anexos

ANEXO 1: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
Ao 2019 Afio
N° | Actividades 2020
Semestre | | Semestre Il | Semestre | | Semestre |l
112|13|4|1(2|3|4|1(2(3|4(1(2|3]|4
Elaboracion del Proyecto X X
Revision del proyecto por el X
jurado de investigacion
3 | Aprobacién del proyecto por el X
Jurado de Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al X
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco teéricoy X X
metodolégico
6 | Elaboraciony validacion del X
instrumento de recoleccion
de Informacién
7 | Elaboracion del X
consentimiento informado
()
8 | Recoleccion de datos X (X (X
9 | Presentacion de resultados X X
10| Analisis e Interpretacion de los X
resultados
11| Redaccion del informe X X
preliminar
12| Revision delinforme final de la X X [X
tesis por el Jurado de
Investigacion
13| Aprobacion del informe final X
de la tesis por el Jurado de
Investigacion
14| Presentacién de ponencia en X
jornadas de investigacion
15| Redaccion de articulo X

cientifico
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ANEXO N°2 Presupuesto

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % o| Total (S/.)
namero
Suministros (*)
Impresiones 1.00 25 25.00
Fotocopias 400 0.30 120.00
Empastado 15.00 2 30.00
Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 500 12.00
Lapiceros 0.80 2 1.60
Servicios
Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 466.90 529.30 288.60
Gastos deviagje 3.00 5 15.00
Pasajes pararecolectar informacion 3.00 5 15.00
Sub total 6.00 10 30.00
Total de presupuesto desembolsable 472.90 539.30 318.60
Presupuesto no desembolsable
(Universidad)
Categoria Base % 0 Total (S/.)
namero
Servicios
* UsodeInternet(Laboratorio de 30.00 4 120.00
* AprendizajeDigital - LAD)
* Busquedadeinformacionenbase 35.00 2 70.00
* dedatos
* Soporteinformatico (Médulo de 40.00 4 160.00
* Investigacion del
ER
P University -
* MOIC)
. Publicacionde articulo en repositorio 50.00 1 50.00
. Institucional
Sub total 150.00 11 400
Recurso humano
Asesoriapersonalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 63.00 4 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 213.00 19 904.00
Total(S/.) 685.90 558.30 1,222.60
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ANEXO N°3 Instrumento de recoleccion de datos
ANEXO N° 03 INSTRUMENTO DE REDOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DEL
ADULTO DEL CASERIO FRANCO, MORROPON -PIURA ,2019.

Elaborado por Zapata Carrasco Yocelin

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la

PerSONA. ..o

| D gl ole3 16 ) s PP

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
e  Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
e Adulto Mayor ( 65 en adelante) ()

3. Grado de instruccion:

Sin nivel instruccién ()

Inicial/Primaria ()



Secundaria Completa/ Secundarialncompleta

®  Superior Universitaria
Superior no universitaria

4. Ingreso econdémico:

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

5. Ocupacion:

e Trabajador

e Eventual

e Sinocupacién

e Jubilado

DETERMINANTES RELACIONADO CON EL ENTORNOFISICO
6. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda Multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabana

e Local no destinado para habitacién humana
e Otros

7. Tenencia:
e Alquiler

e  Cuidador/alojado

e Plansocial (dan casa para vivir)

e Alquilerventa

Propia
8. Material de piso:

()

()
()
()
()
()

()

()

()



©

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Ladminas asfalticas

Parquet

. Material de techo:

Madera, estera

Adobe

Esteray adobe

Material noble ladrilloy cemento

Eternit

. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Esteray adobe

Material noble ladrilloy cemento

. N° de personas en Dormitorio:

4 3 mas miembros
2 a mas miembros

Independiente

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()



12. Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexiondomiciliaria

13, Eliminacion de excretas:

e Airelibre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafo propio

e Otros

14. Combustible para cocinar:

e (as, electricidad

Lefia, carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()



15. Tipo de alumbrado:

¢ Sin energia ()
e Lampara (no eléctrica) ()
e Grupo electrégeno ()
e Energia eléctricatemporal ()
e Energia eléctricapermanente ()
e Vela ()

16. Disposicion de la basura:

e A campo abierto ()
e Al rio ()
e En un pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector( )

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

e Diariamente ()
e Todas las semana pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()

e Al menos 1 vez al mesperono todas las semanas ( )

18. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedorespecificos de recogida ()

e Vertido por el fregadero o desagiie ()
e Otro ()

I|. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

19. Actualmente fuma

¢ Si fumo, diariamente ()
e Si fumo, perono diariamente ()
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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



20. ¢ Conque frecuenciaingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()

e Dos a tres veces por semana ()

e Una vez alasemana ()
e Una vez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

21. Numero de horas que duerme:
e 06 a8 horas ()

e 08 a 10 horas ()
e 10 a12 horas ()

22. Cual es la que frecuencia con la que se bafia

e Diariamente ()

e vecesa lasemana ()

e No se bafia ()

23. 23. Usted realiza examen médico periédico
Si()NO()

24. Usted realiza alguna actividad fisica:

Camina ()
Deporte ()
Gimnasia ()
Norealizo ()

25. Usted realizo Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos:

e Caminar ()
e Gimnasia suave ()

DIETA: 26. ¢{Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?



Alimentos:

Diario

3 omas
vecesa la
semana

102 vecesa
la semana

Menos de
unavezala
semana

Nunca o casi
nunca

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4, Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

7. Verdurasy
hortalizas.

8. Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

27. Percibealgunapoyosocialnatural:
® Familiares ()

® Amigos ()
® \/ecinos ()
e Companieros espirituales ()

e Companieros detrabajo()

e No recibo ()

28. Percibe algun apoyo social organizado

e Organizacionesde ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Institucionesde acogida
e Organizacionesde voluntariado

e Norecibo

29. Percibe algun Apoyo social organizado:

()

()
()
()
()
()




Pensién 65 si () no ()

[ ]
e Comedor popular si() no ()
e Vasode leche si() no ()
e Otros si() no()
[ ]

30. Indique en que institucion de salud se atendié:

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

—_— ™
~— — o~ ~—

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

e Muy cerca de sucasa ()
e Regular ()

e Lejos ()
e Muy lejosde su casa ()
e Nosabe ()

32. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ()
SIS-MINSA ()
SANIDAD ()
OTROS ()

33. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran éle parecié?

Muy largo ()
Largo ()
Regular ()
Corto ()
Muy corto ()
No sabe ()

34. En general, ¢la calidad de atencion que recibio fue?

Muy buena ()
Buena ()
Regular ()
Mala ()

Muy mala ()



No sabe ()

35. Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion



ANEXO 4:
SOLICITUD

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SR(A) TENIENTE GOBERNADOR (A) AA.HH MARIA GORETI- CASTILLA-PIURA

YO: JAHAIRA PAMELA NAQUICHE ADANAQUE, identificada con el DNJ N°
75697023, 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 recoleccién de informacién
sobre adultos habitantes en la zona, dichos datos seran utilizados para

realizarse el proyecto de investigacién sobre:
“CARACTERISTICAS DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIECONOMICOS, ESTILOS
DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS EN

EL AA.HH MARIA GORET/I”
Espera a que acceda a mi peticidn justa, me despido de usted agradecida por

su atencion.

% @MMJ } 4‘4{7;) %

CA6F4C Iq ¥
Sr(a) TENIENTE GOBERNADOR JAHAIRA PAMELA NAQUICHE ADANAQUE
, DNI N° 95697023

ESTUDIANTE ULADECH-CATOLICA-PIURA
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.GRAFICO N°3:

SEGUN GRADO DE INSTRUCION DE LOS ADULTOS DEL ASENTMIENTO HUMANO
MARIAGORETTI EN EL DISTRITO DE CASTILLA-PIURA, 2019.

sin nivel e secundaria Superior Superior no
Inicial/primari completa universitaria

/incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado a
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado a
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a Aplicado a
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura,2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a Aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.

GRAFICO N°10
MATERIAL DE PAREDES DE LOS ADULTOS DEL ASENTMIENTO HUMANO MARIA

GORETTI -EN EL DISTRITO DE CASTILLA —PIURA, 2019.

Material de las

paredes,
280
86.15
8.92
0.61 4.30
29 14
2N |\ — 1
Madera Adob Estera y Material Noble,
Ladrillo,

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a Aplicado a
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - castilla —Piura ,2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS DEL ASENTMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI -EN EL DISTRITO DE CASTILLA —PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.

GRAFICO N°14
COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS DEL ASENTMIENTO

HUMANO MARIA GORETTI -EN EL DISTRITO DE CASTILLA-PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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DEL ASENTMIENTO HUMANO MARIA GORETTI - EN EL DISTRITO DE
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. aplicado a
los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a.
aplicado a los del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.

GRAFICO N°20

FRECUENCA QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOLICAS EN LOS DULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI — EN EL DISTRITO DE CASTILLA
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019
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HORAS QUE DUERME EL ADULTO DEL ASENATMIENTO HUMANO MARIA
GORETTI —EN EL DISTRITO DE CASTILLA - PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019

GRAFICO N°22

FRECUENCIA EN QUE SE BANA EL ADULTO DEL ASENATMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI —EN EL DISTRITO DE CASTILLA —PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019

GRAFICO N°23

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTADEL ASENATMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI - EN EL DISTRITO DE CASTILLA - PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019

GRAFICO N°24

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SUS TIEMPOS LIBRE EL ADULTO DEL
ASENATMIENTO HUMANO MARIA GORETTI — EN EL DISTRITO DE CASTILLA
— PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 201



GRAFICO N°25

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO EN LAS ULTIMAS SEMANAS DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS EL ADULTO ELIMINACION DE BASURA EN ALGUN LUGAR DEL
ASENATMIENTO HUMANO MARIA GORETTI — EN EL DISTRITO DE CASTILLA
— PIURA, 2019.
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.

GRAFICO N°26

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS EL ADULTO DEL ASENATMIENTO
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado alos
adultos del asentamiento humano Maria Goretti —castilla — Piura, 2019.



GRAFICO N°27

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS MESES EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI —EN EL DISTRITO DE CASTILLA —
PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a.
Aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti en el distrito castilla — Piura
,20109.

GRAFICO N°28
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ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI —-EN EL DISTRITO DE CASTILLA —
PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de lasalud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado a los
adultos del asentamiento humano Maria Goretti en el distrito castilla — Piura ,2019.

GRAFICO N°29

TIPO DE SEGURO EN QUE SE ATIENDE EL ADULTO EN EL ADULTO DEL
ASENATMIENTO HUMANO MARIA GORETTI -EN EL DISTRITO DE CASTILLA -
PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a.
Aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti en el distrito castilla — Piura
,2019.

GRAFICO N°30
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HUMANO MARIA GORETTI-EN EL DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a.
Aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti en el distrito castilla — Piura

,20109.

GRAFICO N°31

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO AL ATENDERSE EL ADULTO DEL
ASENATMIENTO HUMANO MARIA GORETTI —CASTILLA — PIURA, 20109.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes dela salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado a los
adultos delasentamiento humano Maria Gorettien el distrito castilla — Piura ,2019.

GRAFICO N° 32: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI -EN EL DISTRITO DE
CASTILLA -PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado
a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - en el distrito castilla — Piura ,2019.



GRAFICO N°33

APOYO SOCIAL NATURAL DEL ADULTO DEL ASENATMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI CASTILLA-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, a. Aplicado a los
adultos del asentamiento humano Maria Goretti- en el distrito castilla —Piura ,2019.

GRAFICO N°34

FRECUENCIA QUE CONSUME LOSALIMENTOS EL ADULTO DEL ASENATMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI-EN EL DISTRITO DE CASTILLA —PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de ka salud elaborado por Dra. Vilchez, a.

Aplicado a los adultos del asentamiento humano Maria Goretti - en el distrito castilla —Piura ,2019.



