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RESUMEN

Los determinantes de la salud son aquellos factores que en la actualidad son
contribuyentes en la presencia de enfermedad de cada persona. La presente de la
investigacion tuvo como objetivo: Describir los determinantes de la salud en el adulto
mayor del Asentamiento Humano Tacald Etapa Il_Castilla_Piura, 2023, de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por
129 adultos mayores a quienes se les aplico el instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando como técnica de recoleccion de datos la
entrevista, los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0 y
para el andlisis se elaboraron tablas y gréficos obteniendo los siguientes resultados:
Los determinantes biosocioeconémicos, mas de la mitad de sexo femenino, la mayoria
con ingreso econémico menor de 750 soles, ademas tienen trabajo eventual. En
determinantes del entorno fisico, casi todos tienen casa propia, utilizan gas como
combustible para cocinar. En los determinantes del estilo de vida, la mayoria de los
adultos no fuman y no han fumado de manera habitual, la mayoria no han realizado
actividad fisica. Por ultimo, en referencia a los determinantes a las redes sociales y
comunitarias, la mayoria de los adultos son atendidos en un centro de salud, determina
que la calidad de atencion recibida fue regular, ademas refieren que, si existe pandillaje
por lo que mencionan no haber recibido ningun tipo de apoyo social natural asi mismo

a mayoria tienen seguro SIS, pero no reciben ninguin apoyo organizado.

Palabras clave: Determinantes, salud, persona adulta
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ABSTRACT
The determinants of health are those factors that currently contribute to the presence
of disease in each person. The present investigation had as objective: To describe the
determinants of health in the elderly of the Tacalda Human Settlement Stage
I1_Castilla_Piura, 2023, of a quantitative, descriptive type, design of a single box. The
sample consisted of 129 older adults to whom the instrument was applied:
questionnaire on the determinants of health, using the interview as a data collection
technique, the data was processed in the PASW Statistics software version 18.0 and
for the analysis it was They elaborated tables and graphs obtaining the following
results: The biosocioeconomic determinants, more than half of them female, the
majority with an economic income of less than 750 soles, also have temporary work.
In determinants of the physical environment, almost all have their own home, use gas
as fuel for cooking. Regarding lifestyle determinants, most adults do not smoke and
have not smoked regularly, most have not performed physical activity. Finally, in
reference to the determinants of social and community networks, the majority of adults
are cared for in a health center, it determines that the quality of care received was
regular, they also refer that, if there is a gang, for what they mention, they do not having
received any type of natural social support likewise most have SIS insurance, but do

not receive any organized support.

Keywords: Adult person, determinants, health.
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INTRODUCCION

Los determinantes de la salud de los adultos son respuestas organizadas y
especializadas a dichas contingencias histdricas de los humanos, los cuales van
desde los factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdémicos,
laborales y por supuesto los servicios de salud de los adultos para poder prevenir

enfermedades y restablecer la salud.(1)

A nivel mundial, en el 2021, la salud de las personas mayores se ve cada vez
maés afectada por problemas propios de su edad. Por ejemplo: pérdida de audicion,
depresion, demencia, cataratas, dolor muscular, diabetes, neuropatia y artrosis. Sin
embargo, un adulto mayor envejece y aumenta la probabilidad de ser mas
susceptible a diversas infecciones. Del mismo modo, los problemas de salud se
clasifican como sindrome geriatrico si se deben a multiples causas, entre ellas
caidas, aficiones, debilidad, descontrol, Ulceras por presion.(2)

Sin embargo, OPS en el 2020, menciona que de enfermarse gravemente si
se infectan. La cantidad de personas mayores de 70 afios se duplicara en todo el
mundo para 2050, y la cantidad de personas en Estados Unidos se duplico para
2025. Se esperaque aumente al 18,6% de lapoblacion total. Brasil
informo que entre febrero y septiembre de 2020, el 76% de las muertes por Covid-
19 fueron en adultos mayores, mientras que Per( informo que entre marzo y mayo
de 2020, el 76% de las personas mayores de 70 afos fueron la tasa mas alta de
muerte por COVID-19.(2)

Por otro lado, para el 2050, se prevéque pueden ganarse la
vida se cuadruplicara en los paises desarrollados, del 4% al 6%  de los

adultos experimentan los tres tipos de violencia domeéstica. En entornos de atencion



de la salud como los hogares de ancianos, donde los pacientes estan expuestos a
comportamientos abusivos como grilletes y pérdida de la dignidad
significativamente de 25 afios a 85 afios 30%. padre. afios y mas. tienen ciertas
deficiencias cognitivas.(2)

El envejecimiento es una experiencia por la que todos pasamosen algin
momento de nuestra vida. La poblacion mayor de cualquier parte del mundo, lo
que la poblacion de los adultos, como si fuera la tltima etapa de la vida que requiere
cuidados. Asi, Japon es un pais que envejece rapidamente con una poblacién
total de 126,52 millones, de los cualesel 27,0% tiene 65 afios o mas
y el 14,0% tiene 75 a més, con una esperanza de vida masculina cercana a los 80
afios, los hombres estan cerca de los 80 afios y las mujeres a los 87 en general, el
pais también cuenta con una politica de bienestar integral que brinda atencion
universal en salud, pensiones sociales universales y esquemas de ingresos. (3)

Argentina, por otro lado, cuenta con politicas y programas de salud que apoyan
a los adultos mayores de hogares de ancianos, asi como el de cuidado de adultos de
instalaciones de atenciény salud. Ademas, el programa nacional de formacion
tiene como objetivo crear un sistema avanzado de atencion
domiciliaria para cuidadores que prevenga la dependencia institucional.(3)

En Ecuador en el afio 2020, las estadisticas se vuelven més desalentadoras a
medida que los pacientes envejecen, mientras que los pacientes entre 60-70 afios
tienen un 0,4% de probabilidades de fallecer, los de 70-80 tienen un 1,3%, y los
mayores de 80 del 3,6% aunque no parezcan unas probabilidades de muerte muy
elevadas, en el actual brote que esta experimentando Italia, el 83% de quienes

sucumbieron ante la infecciéon de Covid-19 tenia méas de 60 afios, en cuanto a



Ecuador, la primera persona identificada como portadora del virus llego al pais el
29 de febrero y desde ahi se comenzaron a dar varios casos de contagios, para esto,
los gobiernos garantizaban los servicios de salud, justicia, seguridad, provisién de
alimentos y sectores estratégicos, puso a disposicion la utilizacion de recursos
manejados a través del Ministerio de Finanzas. (4)

En Colombia en el 2021, solo el 23 % de la poblacion adulta mayor manifestd
tener una pensidn, apenas el 5 % cotiz6 a un fondo de pensiones y cerca del 70 %
no cotizo, asi se identifica que los determinantes socioecondémicos inciden en el
sostenimiento y bienestar de la poblacién adulta mayor; las desigualdades en los
niveles de educacion acentlan las brechas para el acceso al mercado laboral, los
determinantes relacionados con el entorno, como las nuevas estructuras familiares,
inciden en el aumento de la demanda de servicios de cuidado de la poblacion adulta
mayor para 2019, el 67,8 % de los hogares en Colombia no tenia personas mayores,
el 12,1 % estaba conformado por una generacién (personas mayores), el 11,8 % por
dos generaciones (personas mayores y generacion intermedia). (5)

En Perl, laesperanza de vidaha aumentado actualmente, hay 3.345.552
adultos mayoresen el pais, o el 10,4% de la poblacion total. Segun las
proyecciones de poblacion, este nimero aumentara a 3.593.054 en 2020. Para
2050, el nimero de personas mayores sera de 8,7 millones, Por ejemplo: falta de
acceso a salud, educacion y beneficios de pensidon vy datos alarmantes sobre
violencia relacionada con la edad. (6)

En este proceso de la adultes, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
menciona que la poblacion peruana aumenta el porcentaje de la poblacion adulta

del 5,7% al 12,4% en 2020. El 82,7% de la poblacion adulta femenina de edad



avanzada tenia problemas de salud crénicos y en la poblacion masculina, este
problema de salud afecta al 73,6% del total de la poblacion adulta mayor, el 82,7%
tiene algun tipo de seguro de salud, publico o privado; el 42,1% de los ancianos
tiene acceso solo al seguro de salud global (SIS) y el 34.5% a EsSalud solamente.
En el trimestre de andlisis, del total de la poblacién que padece una discapacidad,
el 50,9% estan representados por personas adultas mayores, es decir, aquellos de
60 afios 0 mas, en el caso de las mujeres con discapacidad, el 56,3%, mientras que
los hombres son el 45,9%. (7)

Por otro lado, en Peru el afio 2020, en marzo, la enfermedad comenzd a afectar
a paises de todo el mundo y se cobré muchas vidas, entre nifios, jovenes, adultos
jévenes, personas maduras, ancianos y adultos, asi como personas de riesgo, como
los infectados con el virus, lo que significa que no pueden salir por ningin motivo,
tal como se define en el Decreto Gubernativo. (8)

Segun el INEI, en Piura en el afio 2020, del total de la poblacion el 52, % de
los adultos mayores son mujeres (2 millones 168 mil) y el 7,6% son hombres (1
millon 973 mil). Las mujeres adultas mayores constituyen 13,2% del total de
mujeres del pais, y los hombres adultos mayores constituyen 12,2% de la poblacion
masculina. (9).

Cabe resaltar que 41 de cada 100 adultos mayores se encuentran afiliados al
seguro SIS, el 77,9% de la poblacién adulta mayor padece de enfermedades
crénicas como, artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol,
entre otros. Segun sexo, el 82,3% y 72,9% de las mujeres y hombres adultos

mayores, padecen de algln problema de salud crénico, respectivamente. (10)



En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de
la salud con una orientacién moderna que va més alla de la prevencion e incluso a
la educacion para la salud, siendo que la promocién de la salud incorpora los
factores sociales que tienen que ver con la salud, y este es entendido como un
recurso para la vida diaria, para la calidad de vida y el bienestar. (11)

En la vida de las personas actuan diversos determinantes o factores, que es muy
importante tenerlos en cuenta al momento de que se pueda definir salud, y que
hacen referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos, casi todos estos factores
pueden modificarse, incluso el tipo bioldgico, dados los avances en el campo
genético, cientifico, tecnoldégico y médico. (12)

Frente a esta problematica no escapan los adultos del Asentamiento Humano
Tacala Etapa 11, del distrito de Castilla originalmente llamado distrito de Tacala es
uno de los nueve qué conforman la provincia de Piura ubicada en el departamento
de Piura en el Norte del Perq, limita por el Norte con el distrito de Tambo Grande,
por el Este con la provincia, por el Sur con el distrito de Catacaos y por el Oeste
con el distrito de Piura, las casas en su mayoria estan construidas de material noble,
cuenta con servicio de alumbrado, con abastecimiento de agua recientemente, en
algunos lugares si cuenta con la conexién de desagle, sin embargo existe una
situacion preocupante tanto la inseguridad ciudadana, por lo que pretendo realizar
un analisis que permita llegar a las causas que influyen tanto en el entorno como

en la salud de la poblacion méas vulnerable.



Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacién de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema: ¢Cuéles son los
determinantes de salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa
Il_Castilla_Piura, 2023?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en el adulto mayor del Asentamiento
Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura, 2023.

Con el fin de lograr el objetivo general; se ha planteado los siguientes objetivos
especificos:

o Identificar los determinantes biosocioeconémicos (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en el adulto mayor del
Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura, 2023.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa
Il_Castilla_Piura, 2023.

o Identificar 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 en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacald Etapa
I1_Castilla_Piura, 2023.

Esta investigacidn es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la

poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la



investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios, las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el
desarrollo socioeconémico de los paises.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
programa preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacidn para el manejo y control de los problemas en salud de
la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud
Publica.

El estudio es de tipo cuantitativa, descriptivo de disefio de una sola casilla, con
una muestra de 129 adultos mayores, seguido del procesamiento y analisis de datos,
obteniendo los siguientes resultados y conclusiones mas de la mitad de sexo
femenino, la mayoria con ingreso econémico menor de 750 soles, ademas tienen
trabajo eventual,casi todos tienen casa propia, utilizan gas como combustible para
cocinar, la mayoria de los adultos son atendidos en un centro de salud, determina
que la calidad de atencién recibida fue regular, ademas refieren que, si existe

pandillaje por lo que mencionan no haber recibido ningun tipo de apoyo.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional

Gonzales E, (13). En su investigacion titulada “Determinantes sociales de una
persona mayor con condiciéon permanente de salud que influyen en la realizacion
de actividades bésicas de la vida diaria, Chile 2021 tuvo como objetivo: Analizar
los determinantes sociales que impactan en el desarrollo de actividades bésicas de
la vida diaria en una persona mayor con una condicion permanente de salud. Cuya
Metodologia es de estudio variables independientes. Cuyos resultados fueron que
las personas mayores de 76 afios de edad tienen un 1,34% mas de probabilidad de
presentar dificultades en las actividades agrupadas como basicas de la vida diaria
que aquellas que se encuentran en el rango de 60 a 75 afios. Concluyendo que la
condicién socioecondmica como determinantes sociales que impactan la capacidad
de efectuar actividades bésicas de la vida diaria.

Quifionez S, (14). En su investigacion titulada “Estudio de los determinantes
sociales en adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD Ambato y
su relacion con las enfermedades crénicas no transmisibles, Ecuador 2020” tuvo
como objetivo Identificar los DSS y su asociacion con las enfermedades cronicas
no transmisibles en los adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD
Ambato. Cuya metodologia es de estudio observacional, cuantitativo de corte
transversal que incluyo 204 personas mayores de 60 afios Cuyos resultados fueron
que el 35% no tenia ningun tipo de instruccion educativa, asociado con vivir en area

rural. el 95% de la poblacion no contaba con seguridad social y sus ingresos eran



iguales o inferiores a un salario basico. Concluyendo que la aparicion de estas
enfermedades se ve influenciada por los DSS, lo que hace necesario que se
refuercen estrategias de atencion primaria para disminuir la aparicion de estas
patologias.

Garcia J, Vélez C, (15). En su investigacion titulada “Determinantes sociales
de lasalud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia. 20197,
tiene como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales, usando
la metodologia de estudio descriptivo con una fase correlacional en un universo de
109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo
estratificado por afijacion optima, obteniendo como resultado que el 88,9 %
pertenece al estrato socioeconomico alto y el 61,6% calificaron su calidad de vida
como bastante buena llegando a la conclusion que los determinantes sociales de la
salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la
escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibida.

Barron V, et al, (16). En la investigacion titulada “Habitos alimentarios,
estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de
Chillan- Chile,2019”, cuyo objetivo fue determinar los habitos alimentarios, estado
nutricional, actividad fisica y estilo de vida de AM activos pertenecientes a 3 grupos
organizados de la comunidad de Chillan. Tipo de estudio cuantitativo,
observacional, de corte transversal con una muestra de 183 adultos. Resultados en
el estado nutricional predominante fue normal (52%), el cual se relacion6 con el
consumo de lacteos (p= 0,027). Se concluy6 que participacion social de los adultos

en grupos organizados de la comunidad, es un elemento protector de la salud que



promueve estilos de vida saludables relacionados a la alimentacion, actividad fisica
y adecuado estado nutricional, favoreciendo un envejecimiento saludable o exitoso.

Torres J, Guarneros N (17). En su investigacion titulada “El impacto de los
determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada, Chile, 2019”. Con
el objetivo principal proponer de actualizacion de modelo de determinantes sociales
de la salud. Concluyéndose que la colonia presenta un grado de marginacion alto
nivel educativo de secundaria, aln se presenta poblacion sin escolaridad la
disposicion de desechos es un tema recurrente debido a la ausencia de camiones
recolectores; mas de la mitad de la localidad no cuenta con servicio de agua
entubada, los principales problemas percibidos son las adicciones y las principales
causas de morbilidad y mortalidad son cronico- degenerativas, los principales
determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacion de “El Ermitafio” son
las precarias condiciones socioecondmicas y la ausencia o mal funcionamiento de
los servicios publicos que hace mas grande la brecha de inequidades, obstaculiza el
bienestar, el desarrollo humano y calidad de vida de la poblacién.

A nivel nacional

Ruiz A, (18). En su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud de los
adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas. 2021”, su estudio
fue de tipo descriptivo, disefio correlacional, con una muestra de 83 adultos
mayores, Se concluye, los determinantes biosocioeconomicos: 51% es género
masculino, 100% ingreso econémico “Menor a 750 soles”, 60,8% son trabajadores
“eventuales”, 62,7% presenta vivienda Unifamiliar, 76,5% abastece de agua en
acequia; los determinantes de estilos de vida: 41,2% no consume con frecuencia

bebidas alcohdlicas, 60,8% duerme “08 a 06 horas”, 54,9% consume “diario”
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fideos, arroz y papas; los determinantes de redes comunitarias: 49% recibe apoyo
social por familiares, 100% no recibe apoyo social organizado, 100% recibe
atencion en el Centro de Salud, 100% tiene seguro SIS — MINSA, 62,8% su calidad
de atencion es regular.

Vilchez M, Zavaleta E, (19). En su investigacion titulada: “Determinantes de
la Salud en Adultos de la Ciudad de Chimbote, Pera 2019, tuvo como objetivo:
describir los determinantes de la salud en adultos de la jurisdiccion de la Red de
Salud Pacifico Norte y Sur de la ciudad de Chimbote, cuya metodologia fue de tipo
un estudio descriptivo no controlado, se incluyeron 1496 adultos, obteniendo como
resultado que el 62,2% son mujeres, el 52,4% no fuma, ni ha fumado nunca de
manera habitual, 50,5% no consumen bebidas alcohdlicas, asi mismo se concluyé
que la mayoria de las personas estudiadas culmind estudios secundarios y no
accedio a mejores escalas salariales. La mayoria cuenta con vivienda propia y
servicios basicos, pero viven en hacinamiento.

Contreras J, (20). En su trabajo de investigacion “Determinantes De La Salud
En Adultos Mayores. Asentamiento Humano Alto Peru_Chimbote, 2020, su
estudio fue de tipo cuantitativo, disefio de una sola casilla, con una muestra de 80
adultos mayores, obteniendo los siguientes resultados: En los Determinantes
Biosocioeconomico en los adultos mayores, casi la totalidad tiene un tipo de
vivienda propia, la totalidad cuenta con conexion domiciliara, bafio propio, mas de
la mitad tienen ingresos econdémicos menor de 750 soles, sin ocupacion. En los
Determinantes de los Estilos de Vida, la totalidad el nimero de horas que duermen
es de 06- 08 horas; mas de la mitad no se realiza algin examen médico periddico

en un establecimiento de salud, En los Determinantes de Redes Sociales y
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Comunitarias, la totalidad no recibe apoyo social organizado; se atendieron en los
ultimos 12 meses en un Hospital.

Soldrza R, (21). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos, de la casa del adulto mayor, La Esperanza - Santa Maria- Huacho, Huacho,
2019”. Tuvo como objetivo principal describir los determinantes de la salud en
adultos mayores de la casa del adulto mayor, La Esperanza - Santa Maria-Huacho.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio de una sola casilla, la muestra
estuvo conformada por 60 adultos mayores entre hombres y mujeres. Se concluyé
que la mayoria de adultos mayores son de sexo femenino, con grado de instruccion
primaria completa, de ocupacion jubilados, la infraestructura de la vivienda es de
material noble, cocinan a gas, cuentan con luz eléctrica, agua potable
intradomiciliaria, eliminan la basura en un carro recolector. Por otro lado, en los
determinantes de estilos de vida la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafian
diariamente.

Julca J, (22). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores que acuden al centro de salud Ichocan-Cajamarca 2022”, tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud en sus dimensiones
biosociecondmicos, estilos de vida y redes sociales y comunitarias Cuya
Metodologia es de estudio cuantitativo, basico, descriptiva, la muestra estuvo
conformada por 184 adultos mayores que acuden al centro de salud. Cuyos
resultados fueron que el 83,2% no recibe pensidén 65, ninguno recibe comedor
popular ni vaso de leche y el 98,4% no recibe otro apoyo Concluyendo que la

mayoria no recibe pension 65, se atienden en centros de salud, consideran que se
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encuentra lejos con respecto a su casa, cuentan con SIS, consideran la calidad de
atencion como regular y no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

A nivel regional

Aguilera C, (23). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano Jorge Chéavez Il Etapa — Distrito
Veintiséis De Octubre- Piura, 20197, estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
disefio descriptivo, con una muestra de 192 adultos mayores. Se obtuvieron los
siguientes resultados: el 51,56% son de sexo masculino, el 54,17% son adulto
maduro, el 52,08% tiene grado de instruccidn de Secundaria completa/incompleta,
el 55,21% tienen un ingreso entre 751 y 1000 nuevos soles y el 42,71% tiene
ocupacion estable, en cuanto a la vivienda, el 54,69% tienen una vivienda
multifamiliar, el 75,52% afirma que el recojo de basura es diariamente, en lo que
se refiere a los determinantes de estilos de vida en cuanto a la dieta alimenticia el
49,48% consume frutas. Segun los determinantes de las redes sociales y
comunitarias el 52,08% tienen SIS MINSA.

Montejo A, (24). En su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud en
los adultos del mercado zonal de Santa Rosa Veintiseis de Octubre - Piura, 20207,
su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio descriptivo, con una muestra
de 50 adultos mayores, encontré que los determinantes de redes sociales y
comunitarias casi la totalidad no recibe apoyo social natural y organizado 90,82%,
la mayoria cuentan con seguro (SIS) 77,98%,se atendieron en centro de salud y la
calidad de atencidn fue regular, la mayoria refiere que si existe pandillaje 83,48%,

concluyendo que uno de los principales riesgos que existe en la poblacién de estudio
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es el pandillaje por lo que se sugiere aumentar méas la seguridad y promover grupos
de vigilancia para la seguridad ciudadana y asi se disminuya la delincuencia.

Cruz G, (25). En su investigacion titulado “Determinantes de la Salud de la
persona adulta del Centro Poblado Tamboya — Yamango - Morropon, Piura, 2019”.
Tuvo como objetivo describir los Determinantes de la Salud de la persona adulta
del Centro Poblado Tamboya — Yamango - Morropon. La investigacién de tipo
cuantitativo, con una muestra estuvo conformada por 146 personas. Se concluyé
que todos refieren que pasa el carro recolector 1 vez al mes, casi todos tienen
ingreso menor de 750 soles, vivienda propia, material de paredes adobe,
combustible para cocinar lefia y carbon, cuentan con letrinas para eliminar excretas,
mas de la mitad duermen entre 2 a mas miembros en habitacion, menos de la mitad
estan en edad adultos maduros, tienen secundaria completa e incompleta. Por otro
lado, respecto al determinante de estilos de vida la mayoria consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente.

Estrada L, (26). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el
adulto mayor del Asentamiento Humano los algarrobos, 26 de Octubre,
Piura,2020”, tuvo como objetivo detallar los determinantes de la salud que dafian
la promocion y recuperacion de la salud en adultos mayores en el Asentamiento
Humano Los Algarrobos, Veintiséis de Octubre - Piura, 2020. Metodologia es de
estudio es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo con disefio de una sola casilla, con
una muestra de 238 personas adultos mayores. Cuyos resultados fueron que el
59,00% son masculino, el 40,00% secundaria incompleta, el 52,00% trabajo
estable. Concluyendo el tiempo de atencién es regular, el 100,00% afirma que si

existen pandillas. Se concluye que mas de la mitad tienen grado de instruccién
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secundaria incompleta debido a temprana edad trabajan para poder aportar a la
canasta familiar.

Camacho G, (27). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud del
adulto del Asentamiento Humano 28 de julio— Castilla — Piura, 20207, tuvo como
objetivo Describir los determinantes de la salud del adulto del Asentamiento
Humano 28 de Julio — Castilla - Piura, 2020. Cuya Metodologia es de estudio nivel
descriptivo, con disefio de una casilla, la muestra estuvo conformada por 291
personas adultas. Cuyos resultados fueron que el 66,89% son de sexo masculino, el
27,30% de las personas adultas tienen un grado de instruccion inicial primaria, el
78,84% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales. Concluyendo
que menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria incompleta debido a
temprana edad trabajan para poder aportar a la canasta familiar, por ello no tienen

suficientes conocimientos para prevenir enfermedades.

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en el Modelo de
Determinantes de la salud de Dahlgren, Whitehead y Mack Lalonde, quienes nos
presentan a los determinantes ambientales también tienen un rol fundamental en
el curso de viday producen un efecto acumulativo sobre la salud, que se manifiesta
en la adultez y la vejez. Este determinante contempla factores tan diversos como
la vivienda, el entorno urbano, la movilidad, el acceso a servicios de agua potable
y redes de saneamiento, la exposicion a contaminantes o las condiciones en las

que se desarrolla el trabajo.(28)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que los determinantes
sociales de la salud son las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluidos los sistemasde salud. Estas
condiciones son el resultado de la distribucion de dinero, poder y recursos a
nivel global, nacional y local de acuerdo con las politicas seguidas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayoria de las desigualdades
en salud, es decir, las desigualdades observadas y las diferencias evitables en el
estado de salud dentro y entre paises. (29)

Vinces R, destaca que el modelo de Dahlgren y Whithead, se
describen tres caracteristicas de los determinantes sociales de la salud. Otros, los
Ilamados determinantes intermedios, son las consecuencias de las influencias
estructurales y sociales que conducen a las desigualdades en salud, incluido el
acceso a lavivienda, las condiciones de trabajo, el acceso a los servicios vy las
instalaciones béasicas. Alienta 'y  apoya  comportamientos vy
estilos de vida de miembros de la  comunidad gue estan en desventaja
0 no pueden brindar apoyo, o que pueden tener consecuencias negativas, asi
como los terceros  comportamientosy  estilos de vida personales mas
inmediatos que ponen en peligro la salud de un individuo. o perjudiciales para la
salud, las personas se ven influenciadas de manera

similar por las normas sociales o ambientales. (30)
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Condiciones de
vivienda y trabajo

produccion
de
alimentos

EDAD, SEXO
Y FACTORES
GENETICOS

Los factores estructurales y las condiciones de vida juntos constituyen los
determinantes sociales de la salud, que explican la mayoria de las diferencias de
salud internacionales y pueden abordarse mediante politicas sociales y de salud.
Por lo tanto, fortalecer la equidad en salud hoy significa centrarse en la prevalencia
social(31)

Los mediadores de manera similara laprevalenciade la
salud entre los factores  sociales aumenta porque las enfermedades vy
lesiones afectan  indirectamente el  estatus  socioeconémico de  las
personas, y la gravedad de ciertas enfermedades puede afectar directamente
factores contextuales importantes desde una perspectiva demografica.(32)

Los determinantes proximales como la edad, el estrato socio econémico, el
consumo tanto de drogas como de alcohol, y los antecedentes de depresién, se
relacionan de manera dependiente con la adherencia terapéutica, no asi el sexo, el

género, la religion o el nivel de estudios, lo que permite enfocar las estrategias
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para la mejora de adherencia terapéutica a la poblacion que indique en consulta
alguna de estas variables dependientes.(33)

La OMS, Reconociendo que la actual pandemia de COVID-19 ha puesto de
relieve e incluso agravado las desigualdades sociales, de género y de salud
preexistentes, dentro de los paises y entre ellos, asi como la necesidad de reforzar
las medidas para considerar los determinantes sociales de la salud como parte
integrante de la respuesta nacional, regional e internacional a las crisis sanitarias
y socioecondmicas generadas por la actual pandemia y a futuras emergencias de
salud publica. (34)

Semenciona que el modelo de Estilo de vida: Entorno: Servicios sanitarios:
los comportamientos de los individuos y las colectividades ejercen una influencia
sobre su salud. Los hébitos de vida nocivos (consumo de drogas, nutricion
inadecuada-sedentarismo y otros) tienen efectos nocivos para la salud. incluye
todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo, sobre los cuales el individuo tiene
una limitada capacidad de control y que influyen sobre la salud. Medio ambiente
fisico, medio ambiente social. Entendemos por tales a la cantidad y calidad de los
recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades de la poblacion, asi
como las estructuras, organizaciones y politicas relativas al sector. (35)

Un estilo de vida saludable se refiere a tener una rutina que involucre habitos
con un impacto equilibrado y positivo en nuestra vida diaria, los cambios para
mejorar la salud y calidad de vida llevan tiempo y muchas veces nos desanimamos
al no ver resultados rapidos, una alimentacion que incluya los diferentes alimentos
de la pirdmide alimenticia tendra un gran impacto en como te sientes. Cabe

mencionar que el objetivo principal es tener una buena relacion con la comida y
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asi recibir los nutrientes necesarios, cada estilo de vida y organismo es diferente,
por eso es importante que siempre acudas con un profesional para armar una dieta
personalizada que se ajuste a tus necesidades.(36)

Esta es una de las resoluciones de salud mas dificiles de lograr, sobre todo, si
tu consumo es excesivo. Sin embargo, con suficiente dedicacion, puedes mantener
con éxito la resolucién de dejar las sustancias nocivas como los cigarrillos, el
alcohol y otras drogas. Busca ayuda externa de familiares, amigos y profesionales
de la salud. Si lo logras, esto realmente puede cambiar tu vida y tu salud de manera
extrema. Estaras mucho mas cerca de lograr un estilo de vida saludable, Por
ejemplo, el cuidado de la alimentacion es uno de los mas comunes y eso tal vez es
porque llevar una dieta saludable tiene un papel muy importante en la salud fisica
y mental, ya que lo alimentos que comes influyen en tu vida. (37)

Por otro lado, tenemos EI modelo de promocién de la salud de Pender, es uno
de los méas completos y utilizado por los profesionales de enfermeria que permite
explicar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia en el
desarrollo del comportamiento, ella integra enfoques de la enfermeria y las
ciencias del comportamiento, y tiene como objetivo ayudar a las personas a
alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar e identificar aquellos factores que

influyen en los comportamientos que promueven la salud. (38)
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Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado

y Experiencias relativos a la conducta contiictial
individuales especifica
Percepcion
e Demandas
dde t)leneﬁs:los (bajo control)
Conducta €Ja.accion y preferencias
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Bioldgi para un plan [=¢ PROMOTORA
*Biol6gicos “ de accién DE LA SALUD
«Psicolégicos
=Socioculturales Influencias | L N 1
personales
Influencias -
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB?

En este diagrama, los componentes se pueden ordenar por columna de
izquierda a derecha; El primero trata de las caracteristicas y experiencias
individuales de las personas e incluye dos conceptos: comportamiento pasado
relacionado y factores personales, el primer término se refiere a experiencias
pasadas que pueden tener un efecto directo o indirecto sobre la probabilidad de un
comportamiento que promueva la salud. EI segundo término describe los factores
personales, clasificados como factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales,
que, segun este enfoque, predicen determinados comportamientos y se
caracterizan por la atencion al objetivo de la conducta. (38)

El segundo se refiere a los obstaculos percibidos para la accién, se refiere a
las propias valoraciones negativas o deficiencias de la persona, que pueden
impedir la participacion en la accion, la transmisién del comportamiento y el
comportamiento real; El tercer concepto es la autoeficacia percibida, es uno de los
conceptos mas importantes en este modelo porque representa la percepcion de la
competencia de uno para realizar un determinado comportamiento cuando

aumenta la probabilidad de participar en la actividad y realmente realizarla. (38)
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Desde el punto de vista de Pender, el concepto de salud forma parte de un
componente muy positivo, integral y humano que mira a las personas como un
todo, analizando asi la forma en que las personas viven,
tomando decisiones sobre su salud yvida, fuerza, resistencia, potencial y
habilidades. Sus vidas. Segin Bender, los modelos de promocion de la salud
tienen en cuentalas caracteristicas y experiencias personales y evallan las
creencias sobre  lasalud, yaque estas Ultimas son fundamentales para
determinar la salud o los comportamientos de riesgo para la salud. la forma en que
ve la realidad a su alrededor.(39)

Segun el estudio, publicado por el Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de la ONU (DESA), el envejecimiento de la poblacion es una tendencia
mundial definitoria de nuestro tiempo, pero los paises pueden cosechar los
beneficios dando a todos la oportunidad de envejecer con buena salud y
promoviendo la igualdad de oportunidades desde el nacimiento, el aumento de la
esperanza de vida en el mundo refleja una mejora general de la salud. Sin
embargo, el informe sefiala desigualdades en nuestro mundo envejecido, porque
no todos se han beneficiado por igual de las mejoras en salud y educacion que
estan impulsando esta transformacion.(40)

Una comunidad donde la diferencia entre ambas vendria representada por el
propdsito, la sociedad es un grupo de personas que se organizan para un mismo
propdsito, la comunidad vela por propdsitos diferentes, una vez hemos repasado
el significado de comunidad y las diferencias que existen entre muchos tipos de

comportamiento sociales a nivel mundial, esperamos hayas tenido una clara
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definicion de comunidad y que puedas diferenciar entre comunidad, sociedad y
poblacion.(41)
2.2.2 Bases conceptuales

Determinantes de la salud: los determinantes del estado de salud de la
poblacion han estado sometidos a las contingencias histéricas de la especie
humana, abarcan desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,
econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como
respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad
y restaurar la salud. (42)

Adulto mayor: El adulto mayor es un término reciente que se le da a las
personas que tienen mas de 65 afios de edad, estas también pueden ser Ilamadas
de la tercera edad, un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren
bien sea desde un punto de vista bioldgico (cambios de orden natural), social
(relaciones interpersonales) y psicoldgico (experiencias y circunstancias
enfrentadas durante su vida), los adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio
y fuente de sabiduria, por lo general son tratados con mucho respeto y se les
identifica por ser maestros o0 consejeros en cierta sociedades debido a su

trayectoria. (43)
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion

Es no experimental de una sola casilla porque se utilizé un solo grupo con
el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del
estudio, sirve observar de una forma particular el comportamiento y
posteriormente se emiti6 un informe para resolver problemas de
identificacion. (45)

El informe de investigacion uso la metodologia de tipo cuantitativo, es
cuantitativo porque es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, la investigacion cuantitativa implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener
resultados, es concluyente en su proposito ya que trata de cuantificar el
problema y entender qué tan generalizado estd mediante la blsqueda de
resultados proyectables a una poblacion mayor. (44)

Es descriptivo porque fue el analisis estadistico, conocido también como
investigaciones diagndsticas que consto en resaltar la peculiaridad de una
situacion fendmeno especifico que también se identifico diferenciadores, es
univariado porque solo describe (finalidad cognoscitiva); o estima parametros

(proposito estadistico) en la poblacion de estudio a partir de una muestra. (45)

3.2 Poblacion y la muestra
Poblacion:
La poblacion esta conformada por 195 adultos mayores del Asentamiento
Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura, 2023.

Muestra
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Se determind haciendo uso de la formula estadistica donde estuvo
constituida por 129 adultos mayores que viven en el Asentamiento Humano
Tacala Etapa Il_Castilla_Piura, 2023. (ANEXO 1)

Unidad de andlisis
Cada Adulto mayor que vivio en el Asentamiento Humano Tacala Etapa

I1_Castilla_Piura, 2023, que formaron parte de la muestra y respondieron a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos que tuvieron tiempo viviendo en el Asentamiento Humano Tacalé
Etapa Il_Castilla_Piura, 2023.

e Adultos que aceptaron participar en el estudio.

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

Criterios de Exclusion:

e Adultos que tuvieron algun trastorno mental.

e Adultos que tuvieron algin problema de comunicacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Los determinantes del entorno biosocioeconomico: sexo, edad (adulto
joven, adulto maduro y adulto mayor), grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacion del jefe del hogar, tipo, tenencia, material y cantidad
de personas de la vivienda, servicios basicos en la vivienda, eliminacion de

las excretas y disposicion de las basuras, son caracteristicas bioldgicas,
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sociales, econdmicas y ambientales en que las personas viven y trabajan y
que impactan sobre la salud. (46)

Sexo

Definicion Conceptual.

Se refiere a caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas
de los seres humanos, que los definen como macho y hembra. Se reconoce
a partir de datos corporales genitales, el sexo es una construccion natural,
con la que se nace., son categorias sexuales, mientras que lo “masculino” y
lo “femenino” son categorias de género. (47)

Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion de instruccion:

Proporciona el conocimiento necesario para la actividad del conjunto de
conocimientos adquiridos y desarrolla un plan de estudios y un programa
adquirido por una persona, es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. (48)

Definicion Conceptual:
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion

e [Inicial/Primaria
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares. (49)
Definicién Operacional
Escala de razén
e Menor de 750
eDe 751 a 1000
eDe 1001 a 1400
eDe 1401 a 1800
e De 1801 a més
Ocupacion
Definicién Conceptual

La ocupacidén de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a
su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo,
y por ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo, la actividad
principal remunerativa del jefe de la familia. (50)
Definicién Operacional

Escala de razén
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e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

I1. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO
Vivienda
Definicidn conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales sobre todo de contar con infraestructura adecuada que puedan
satisfacer con mayor eficiencia, las necesidades basicas de los integrantes del
hogar, es la vivienda ocupada por el duefio de la edificacion y del terreno, o
solo de la edificacion, la vivienda construida con recursos propios o
construidas mediante préstamos hipotecarios ya cancelados o las adquiridas
a través de otros medios. (51)
Definicién operacional

e Vivienda Unifamiliar

¢ VVivienda multifamiliar

¢ \Vecindada, quinta choza, cabafia

e L_ocal no destinada para habitacion humana
¢ Otros

Tendencia de vivienda

e Alquiler
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e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros
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e |ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e P0z0

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Bario propio
e Otros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lena, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otro
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Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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 mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Determinantes de los estilos de vida: consumo de tabaco, consumo de

alcohol, horas de suefio, frecuencia de aseo personal, uso de los servicios de
salud, actividad fisica y consumo de alimentos, formas de ser, tener, querer
y actuar compartidas por un grupo significativo de personas. (52)
Definicion operacional

Escala nominal
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Hébito de fumar

« Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo, actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

e Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

e No consumo

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad que realiza

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

Actividad fisica en estas dos Gltimas semanas durante mas de 20
minutos Tipo de actividad

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de

alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana,
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V.

sentirte bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los
carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales, son los
factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (53).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

¢ 3 0 Mas veces por semana

e 10 2 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicién Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad
(54).
Definicién Operacional
Escala ordinal
e Muy buena
eBuena
e Regular
e Mala

Acceso a los servicios de salud
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Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (55).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
¢ Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
¢ Otros
Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
eRegular
el ejos
e Muy lejos de su casa
¢ No sabe
Tipo de seguro:
eESSALUD
¢ SIS-MINSA
¢ SANIDAD
e Otros
Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
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eLargo

eRegular

e Corto

e Muy corto

o No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena
eRegular

e Mala

e Muy mala
¢ No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
oSi

eNoO

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y por pandemia
se utilizo la encuesta online, llamadas por teléfono, WhatsApp y Facebook para
la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre

determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A y consta
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de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso econdémico,
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 atendio los 12 Gltimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibi).

(anexo 1) 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (Anexo N°01).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de instruccién,
ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

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

Control de Calidad de los datos:
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se

utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken.

Donde:
x:: Es lamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion 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 en
dadultos mayores del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,
2023.
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha
cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluado.
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3.5. Plan de anélisis

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

Se informo y pidio el consentimiento de los adultos de dicho Asentamiento
Humano, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos para su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

Se procedio a la aplicacion de los instrumentos a cada participante.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera virtual.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales  son los

determinantes de salud | ,
en el adulto mayor del
Asentamiento
Humano Tacala Etapa
I1_Castilla_Piura,

2023?

Objetivo general:

Identificar los determinantes de la salud

en el adulto mayor del Asentamiento

Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,
2023.

Objetivo especifico:
Identificar los determinantes
biosocioecondmicos (sexo, grado de
instruccion, ingreso economico,

ocupacién, condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios bésicos,
saneamiento ambiental) en el adulto
mayor del Asentamiento Humano Tacala

Etapa Il_Castilla_Piura, 2023.

a) Determinantes del
entorno
biosocioecondmicos

(sexo, grado de instruccion

de la madre, ingreso

economico familiar,
ocupacién, condicion de

trabajo); entorno  fisico
(vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

b) Determinantes de los
estilos de vida vy
entorno fisico

Alimentos que consumen,

habitos personales,
(Tabaquismo, alcoholismo y

actividad fisica).

Disefio de investigacion

De una sola casilla.

Tipo de investigacion

Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion

Descriptivo.

Universo y muestra

Universo

El universo constituye el objeto de la
investigacion, es el centro del estudio, de
ella es de donde se recogi6 la informacion
requerida para el estudio propuesto, para
esta

investigacion, la poblacion estuvo

conformada por 195 adultos mayores del
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Identificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que consumen
las habitos

personas, personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad en el adulto mayor del
Asentamiento  Humano Tacald Etapa
Il_Castilla_Piura, 2023.

Describir 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 en el
adulto mayor del Asentamiento Humano

Tacala Etapa Il_Castilla_Piura, 2023.

c) Determinantes de

redes sociales y
comunitarias
Apoyo social, acceso a los

servicios de salud y su

impacto en la salud.

Asentamiento  Humano Tacald Etapa
I1_Castilla_Piura, 2023.
Muestra

Se determind haciendo uso de la formula

estadistica, estuvo constituido por 129
adultos mayores que viven en el
Asentamiento  Humano Tacald Etapa
I1_Castilla_Piura, 2023.

Unidad de anlisis:

Cada adulto mayor del Asentamiento

Humano Tacala Etapa Il _Castilla_Piura,
2023, que forman parte de la muestra y

responde a los criterios de la investigacion.
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3.7 Principios éticos

El presente estudio de investigacion sera aplicado respetando los principios

éticos que rigen la actividad investigativa de la Universidad Catélica los Angeles

de Chimbote. (56)

Proteccién a la persona: en la investigacion se trabajo con personas adultas,
donde se respeto la dignidad del adulto, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad, se refiere a que toda persona debe ser
informada y que tendré el derecho a elegir su incorporacion en cualquier tipo
de investigacion, mostrandole seguridad a la persona adulta.

Libre participacion y derecho a estar informado: en la investigacion las
personas adultas contaron con la manifestacion de voluntad, informada, libre e
inequivoca. Mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular
de los datos consiente el uso de la informacién para los fines especificos
establecidos en el trabajo de investigacion, se evidencio a partir del

consentimiento informado de los adultos mayores (anexo 7).

Beneficencia no maleficencia: se debe asegurar el bienestar de las personas
que participaron en la investigacion, asi mismo no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. El presente trabajo de
investigacion delimita beneficios directos hacia los adultos mayores en su
calidad de vida y su desarrollo humano, la linea de investigacion busca
precisamente esos aspectos, asi mismo el desarrollo de la investigacion no

causara dafios ni agravios morales a los participantes.
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Justicia: el investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento. No den lugar o toleren practicas injustas, tratando
de garantizar que todas las personas adultas compartan equitativamente los
beneficios y las responsabilidades de la investigacion.

Integridad cientifica: la investigacion se debe regir no sélo a la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. En el desarrollo de los valores
fundamentales y las tradiciones éticas de las diciplinas cientificas, se
promoveran practicas rigurosas y responsables en el trabajo de investigacion.

(56)
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1.V RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA1

“DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN EL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA I1_CASTILLA_PIURA,

2021”

Sexo n %

Masculino 58 45,0
Femenino 71 55,0
Total 129 100,0
Grado de instruccion n %

Sin nivel e instruccion 20 16,0
Inicial/Primaria 30 23,0
Secundaria: completa/incompleta 71 55,0
Superior universitaria 5 4,0
Superior no universitaria 3 2,0
Total 129 100,0
Ingreso econémico familiar en nuevos soles n %

Menor de 750 104 81,0
De 751 a 1000 25 19,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0

De 1801 a mas 0 0,0

Total 129 100,0
Ocupacioén del jefe de familia n %

Trabajo estable 0 0,0
Eventual 10 8,0
Sin ocupacién 72 56,0
Jubilado 47 36,0
Estudiante 0 0,0
Total 129 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021.”

42



GRAFICO DE TABLA 1:

GRAFICO 1: “SEGUN SEXO DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA ETAPA 11_CASTILLA_PIURA, 2021”

Masculino

Femenino 45%
55%
Masculino

Femenino

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 11_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 2: “SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA,
2021”

Sin nivel e
60.0 instruccion

50.0 Inicial/Primaria
40.0
M Secundaria:
completa/incom
30.0 pleta
Superior
20.0 universitaria
23.0
10.0 16.0 Superior no
universitaria
sl a5

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 3: “SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021~

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

2021

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

81.0

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

' 0.0 0.0 00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

GRAFICO 4: “SEGUN OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA Il_CASTILLA_PIURA, 2021”

8.0 I
2o adl

H Trabajo estable
Eventual
Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
36.0

0.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”
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TABLA 2:

“DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA 1I_CASTILLA_PIURA, 2021”

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 75 58,0
Vivienda multifamiliar 54 42,0
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 129 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 9 7,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler/venta 0 0,0
Propia 120 93,0
Total 129 100,0
Material del piso n %
Tierra 29 22,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 100 78,0
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 129 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 12 9,0
Eternit 117 91,0
Total 129 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 129 100,0
Total 129 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 20 16,0
2 a 3 miembros 102 79,0
Individual 7 50
Total 129 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
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Conexiéon domiciliaria 129 100,0

Total 129 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia , canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 129 100,0
Otros 0 0,0
Total 129 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 119 92,0
Lefa, Carbon 10 8,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 129 100,0
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 129 100,0
Vela 0 0,0
Total 129 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
en un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 129 100,0
Total 129 100,0
frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 00,0
Todas las semanas, pero no diariamente 28 22,0
Al menos 2 veces por semana 101 78,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 00,0
Total 129 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares n %
Carro recolector 129 100,0
Monticulo o campo limpio 0 00,0
Contenedores especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 129 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021
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GRAFICO DE TABLA?2

GRAFICO 5: “SEGUN TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”

Vivienda
0.0 unifamiliar
50,0 Vivienda
: multifamiliar
40.0
M Vecindada, quinta
choza, cabafia
30.0 58.0
42.0 Local no
20.0 destinada para
habitacion
humana
10.0 Otros
oo e~ oo 00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 11_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 6: “SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA,

2021~
100.0 Alquiler

90.0
80.0 Cuidador/alojado
70.0
60.0

Plan social (dan casa
50.0 para vivir)
40.0

Alquiler/venta
30.0
20.0

M Propia
10.0 ﬂ P
7.0
0.0 0.0 00" 0.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 7: “SEGUN MATERIAL DE PI1SO DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”

30.0 M Tierra
70.0
Entablado
60.0
50.0
Loseta, vinilicos
40.0 78.0 o sin vinilicos
30.0 o
Laminas
20.0 asfalticas
10.0 Parquet
0.0 “0.0 0.0 0.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021

GRAFICO 8: “SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”

Madera, estera
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 9: “SEGUN MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”

Madera, estera

100.0
90.0
80.0 Adobe
70.0
60.0
100.0
50.0 M Estera y adobe
40.0
30.0
20.0 Material noble
ladrillo y
10.0 cemento
00 0.0 0.0 00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 10: “SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TACALA ETAPA I1_CASTILLA PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 11_Castilla_Piura,

2021
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GRAFICO 11: “SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021~
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 12: “SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA
DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021~
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,
2021.”
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GRAFICO 13: “SEGUN COMVBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 14: “SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
Il_CASTILLA PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,
2021.”
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GRAFICO 15: “SEGUN DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 16: “SEGUN FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TACALA ETAPA I1_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021
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GRAFICO 17: “SEGUN TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE
EMPLEA EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021
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TABLA 3
“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA I11_CASTILLA_PIURA,
2021”

Fuma actualmente n %
Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 49 38,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 80 62,0
Total 129 100,0
frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 4 3,0
Una vez al mes 9 7,0
Ocasionalmente 79 61,0
No consumo 37 29,0
Total 129 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 119 92,0
08 a 10 horas 10 8,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 129 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 113 88,0
4 veces a la semana 16 12,0
No se bafia 0 0,0
Total 129 100,0
Se realiza Ud. algin examen médico periddico, en un n o
establecimiento de salud 0
Si 25 19,0
No 104 81,0
Total 129 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 17 13,0
Deporte 8 6,0
Gimnasia 0 0,0
No realiza 104 81,0
Total 129 100,0
En las dos altimas semanas que actividad fisica realiz6 n o
durante mas de 20 minutos 0
caminar 27 21,0
Gimnasia suave 0 0,0
juego con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 6 5,0
Deporte 4 3,0
Ninguno 92 71,0
Total 129 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”
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“4LIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA ETAPA 11_CASTILLA_PIURA, 2021”

3omas 102 Menos

. L vecesa vecesa delvez Nuncg

Alimentos Diario la la ala 0 casi
que consume semana Ssemana Ssemana nunca Total
n % n % n %% n % n % n %
Frutas 8 62 10 7,8 30 233 79 61,2 2 1,6 129 100,0
Carne(pollo,res,cerdo.etc.) 123 953 6 47 0 00 O 00 O 0,0 129 1000
Huevos 16 124 45 349 63 488 5 39 0 0,0 129 100,0
Pescado 2 16 18 140 30 233 79 61,2 0 0,0 129 100,0
Fideos, arroz, papas... 125 969 4 31 0 00 O 00 O 0,0 129 100,0
Pan, cereales 117 90,7 12 93 0 00 O 00 O 0,0 129 100,0
Verduras y hortalizas 0O 00 14 109 64 496 51 395 0 0,0 129 100,0
Legumbres 121 938 8 62 0O 00 O 00 O 0,0 129 100,0
Embutidos, enlatados 8 6,2 63 488 51 395 7 54 0 0,0 129 100,0
LA&cteos 80 62,0 18 140 31 240 0 00 O 0,0 129 100,0
Dulces, gaseosas 6 47 70 543 42 326 11 85 0 0,0 129 100,0
Refrescos con azlicar 75 58,1 42 326 12 93 0 00 O 0,0 129 100,0
Frituras 77 59,7 48 372 4 31 0 00 0 0,0 129 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021
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GRAFICO DE TABLA 3

GRAFICO 18: “SEGUN FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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: fumado nunca de
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 19: “SEGUN FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 20: “SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”

06 a 08 horas
m08a 10 horas
m10a 12 horas

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 21: “SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021~

" Diariamente
4 veces a la semana

" No se bafa

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 22: “SEGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021

GRAFICO 23: “SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO EN SU
TIEMPO LIBRE DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 24: “SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO DURANTE
MAS DE 20 MINUTOS EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA ETAPA I1_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 25: “SEGUN FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”
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TABLA 4:

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA

II_CASTILLA_PIURA, 2021”

En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos

n %
meses
Hospital 48 37,0
Centro de salud 60 47,0
Puesto de salud 0 0,0
Particular 21 16,0
Otros 0 0,0
Total 129 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 19 15,0
Regular 93 72,0
Lejos 17 13,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 129 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 16 12,0
SIS-MINSA 113 88,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 129 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢ le pareci¢? n %
Muy largo 0 0,0
Largo 29 22,0
Regular 100 78,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 129 100,0
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de N %
salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 16 12,0
Regular 113 88,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 129 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 105 81,0
No 24 19,0
Total 129 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2023.”
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GRAFICO DE LA TABLA 4:

GRAFICO 26: “SEGUN INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA ETAPA II_CASTILLA PIURA, 2021”

50.0 Hospital

45.0

40.0

35.0 Centro de salud
30.0

25.0 47.0

20.0 37.0

15.0

H Puesto de salud

10.0 16.0

5.0
an

Particular

0.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 11_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 27: “SEGUN CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIERON LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 28: “SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 29: “SEGUN TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
Il_CASTILLA PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021.”

63



GRAFICO 30: “SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 31: “SEGUN EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”

Si
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa I1_Castilla_Piura,

2021.”
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TABLA5:

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA ETAPA II_CASTILLA_PIURA, 2021”

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 16 12,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 113 88,0
Total 129 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 12 9,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 117 91,0
Total 129 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”
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GRAFICO 32: “SEGUN RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO 33: “SEGUN RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA_PIURA, 2021”
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa 1l_Castilla_Piura,

2021.”
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TABLA 6

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA ETAPA I1_CASTILLA_PIURA, 2021”

Recibe algin apoyo social

organizado Si No Total

n % n % n %
Pension 65 47 36,0 82 64,0 129  100,0
Comedor popular 40 31,0 89 69,0 129  100,0
Vaso de leche 23 18,0 106 82,0 129  100,0
Otros 37 29,0 92 71,0 129  100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,

2021.”

GRAFICO DE TABLA 6

GRAFICO 34: “SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
Il_CASTILLA_PIURA,2021”
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Vaso de leche 23 0 106 0 129 0
Comedor popular 40 0 89 0 129 0
B Pension 65 47 0 82 0 129 0
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Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Vilchez A, aplicada en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacal& Etapa Il_Castilla_Piura,
2021.”
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4.2 Analisis de resultados
En la tabla 1: Del 100% (129) de los adultos mayores del Asentamiento
Humano Tacald Etapa Il_Castilla_Piura, 2023, el 55,0% (71) son de sexo
femenino, el 55,0% (71) tienen un grado de instruccion de secundaria
completa/incompleta, se observa también que el 81,0% (104) tienen un ingreso
economico familiar menor de 750 nuevos soles mensuales, asi mismo el 56,0%

(72) no tienen ocupacion.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Anticona D, (60). En
su investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al puesto de salud “San Juan”, 2019”, donde su muestreo
estuvo conformado por 76 adultos, se destact que, el 65,8% tienen un grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, estos resultados difieren en cuanto a
la variable el 73,7% son de sexo femenino y el 81,6% tienen un ingreso menor a

750 soles mensuales y 61,8% no tienen ocupacion.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Castillo F, (61). En su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos del Caserio Uran- Yungar-
Carhuaz, 2020, donde su muestreo estuvo conformado por 126 adultos, se
destaco que, el 56,3% son de sexo femenino, estos resultados difieren en cuanto a
la variable el 452% tienen grado de instruccidon de secundaria
completa/incompleta, el 92,9% tienen un ingreso economico familiar menor de

750 nuevos soles mensuales y el 74,6% tienen una ocupacién eventual.

Estos resultados difieren con los encontrados por Lopez E, (62). En su

investigacion “Determinantes de salud de los adultos del distrito de Llama-
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Piscobamba- Ancash, 20207, donde su muestreo estuvo conformado por 180
adultos, se destacOd que, se observa también que el 61,7% tienen un ingreso
economico familiar menor de 750 nuevos soles mensuales, asi mismo el 46,1%
tienen una ocupacion eventual. estos resultados se asemejan en cuanto a la
variable el 51,7% son de sexo masculino, el 56,6% tienen un grado de instruccion

de inicial/primaria.

Estos resultados difieren con los encontrados por Sipan A, (63). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores de la Asociacion el
Paraiso_Huacho, 2020, donde su muestreo estuvo conformado por 123 adultos,
se destacd que, se observa también que el 63,4% tienen un ingreso economico
familiar menor de 750 nuevos soles mensuales, asi mismo el 52,8% son
jubilados, estos resultados se asemejan en cuanto a la variable el 57,7% son de

sexo masculino, el 52,8% tienen un grado de instruccion de inicial/primaria

Al analizar se observo que mas de la mitad son mujeres, quizas la razon del
predominio sea que las familias encontradas eran amas de casa mientras que los
jefes de familia estaban ocupados en sus trabajos o buscando trabajo, en esta
comunidad la gente trabaja todos los dias en la construccion, mototaxis y en
ocasiones no descansan en casa, por lo que se utilizan otros trabajos extras para
cubrir los gastos familiares, los hombres no evitan los accidentes de trabajo por el
tipo de trabajo que aumenta la mortalidad de los hombres.

Segun la OMS, (57). Laesperanza de vida de los hombresa nivel
mundial menor que la de las mujeres, ademas de recomendar medidas
especificas para las politicas de prevencion de los hombres en general se cuidan

menos, visitan menos al médico o consumen 5 veces mas alcohol y tabaco que las
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mujeres, los factores que reducen la esperanza de vida y en mucho mas porcentaje

en los hombres.

Asi también en la investigacion se encontré que mas de la mitad tienen
secundaria completa/incompleta, esto se debe a muchos problemas que limitaron
la educacion de los adultosy que antes realizan otro tipo de trabajos, por su
edad su carga de trabajo es muy alta, debido a que no tienen los conocimientos
necesarios para  poder realizar otro tipo  de trabajos, porlo que el
nivel de educacion es muy afectado por el hecho de que los adultos, sin un titulo

superior, no podran conseguir un mejor trabajo.

Segun Saavedra J, (58). Considera que el nivel de educaciones la
capacidad que tiene un individuo para adquirir paulatinamente nuevos
conocimientos integrales en el orden social, paraquelos individuosy las
colectividades puedan desarrollarse y mejorar el nivel mas alto, que se lleva a cabo
de acuerdo con el descripcion. del sistema educativo nacional, teniendo en

cuenta los tres niveles de educacion en primaria, secundaria y universidad.

Al observar el ingreso econémico variable de la familia adulta, se revela
que la mayoria tiene un ingreso econdémico menor a los 750 soles mensuales,
que comparado con los 1025 soles actuales no alcanza para cubrir los gastos del
hogar, cabe mencionar que debido a la situacion actual de la pandemia no pueden
tener mejores ingresos, por lo que es probable que esta cantidad minima de
dinero limite la capacidad de desarrollarse plenamente, incluyendo una peor
nutricion, lo que reduce la capacidad laboral y la salud, lo que también significa

gue son dependientes en trabajos mal pagados porque no han alcanzado un nivel
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educativo més alto, lo que reduce su capacidad para trabajar en una empresa

estable.

Segun Raffino M, (59). Sefialando que los ingresos econémicos de cada
familia deben ser suficientes para cubrir los gastos de vivienda, menores ingresos
pueden reducir o causar desequilibrios emocionales y psicoldgicos, también
puede causar cambios fisicos y de comportamiento por el gran impacto en el
organismo, con mayores recursos econoémicos también se pueden mejorar las

oportunidades de educacion, salud y vivienda de calidad.

Segun los determinantes biosocioecondmicos podemos observar que
mas de la mitad son mujeres, de acuerdo a la edad se encontr6 que son adultos
mayores, la mayoria cuenta con educacion secundaria: completa/incompleta, la
mayoria tiene un ingreso econémico menor a 750 nuevos soles frente a los 1025
nuevos salarios actuales. pies por mes no alcanza para cubrir los gastos, tienen
algunos una pensién 65, otros tienen un trabajo temporal para su edad, eso es

porgue no tienen educacion superior, no pueden conseguir un trabajo permanente.

Pero segun las estadisticas globales publicadas por la Organizacién
Mundial de la Salud, hay mas mujeres que hombres en el mundo, los nuevos
conocimientos permitirdn un mejor desarrollo y superacién en lo individual y lo
colectivo que enfatice que los ingresos econdémicos de cada familia deben ser
suficientes para que puedan permitirse vivir en la familia, un ingreso méas bajo

puede amenazar el bienestar de cada miembro de la familia.

Como propuesta de mejora se plantea que mejorar la educacion de los

adultos del Asentamiento Humano Tacala ya que existe un desbalance en el
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ingreso econdmico de dichos adultos debido a que ganan menos del sueldo basico
que existe actualmente en el Perd, asimismo, es por ello que se debe de difundir
dichos resultados obtenidos a las autoridades del Asentamiento Humano para que
puedan intervenir sabiamente e incluso puedan generar propuestas o estrategias
para poder ayudar a dichos adultos mediante oportunidades para que los adultos
culminen su nivel de secundaria y puedan estudiar alguna carrera técnica o puedan
tener algun oficio el cual a largo plazo pueda mejorar la calidad de vida de cada

uno de ellos.

Asimismo, también se puede pedir a las autoridades que aperturen ya sea
talleres educativos por ejemplo: las manualidades donde las mujeres puedan
realizar diferentes tipos de disefios los cuales los puedan vender y asimismo
puedan generar un ingreso mas, por otro lado, también se pueden implementar
talleres de carpinteria donde los hombres puedan trabajar en conjunto con sus
demés compafieros para que asi puedan conseguir cubrir algunos gastos de sus

necesidades basicas

En la tabla 2: Respecto a los determinantes de la vivienda del 100% (129)
de los adultos mayores del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura,
2023, se observa que el 58,0% (75) tienen el tipo de vivienda unifamiliar, el
93,0% (120) de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 78,0% (100)
de las viviendas tienen el piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, ademas el
91,0% (117) de las viviendas tienen techo de material eternit, el 100,0% (129)
tienen las paredes de material noble, ladrillo y cemento, en cuanto al namero de
personas que duermen en una habitacion se observa que el 79,0% (102)duermen

de 2 a 3 miembros en una habitacion, el 100,0% (129) tienen el abastecimiento
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de agua por conexién domiciliaria, el 100,0% (129) eliminan sus excretas en

bafios propios.

En términos de combustible para cocinar, casi todos utilizan gas,
electricidad, la totalidad cuentan con energia eléctrica permanente al igual se
observa que la disposicién de basura es por medio del carro recolector, la mayoria
refiere que el recojo de basura por su casa es al menos 2 veces por semana, la

totalidad suelen eliminar la basura en carro recolector.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Castillo F, (71). En su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos del Caserio Uran- Yungar-
Carhuaz, 20207, donde su muestreo estuvo conformado por 126 adultos, se
destaco que ademas el 91,3% de las viviendas tienen techo de material eternit,
el 91,3% tienen paredes de adobe, en cuanto al nUmero de personas que duermen
en una habitacion se observa que el 65,1% duermen de 2 a 3 miembros en 1
habitacién, el 100,0% tienen el abastecimiento de agua por conexion
domiciliaria, el 100,0% eliminan sus excretas en bafios propios, estos resultados
se difieren en cuanto a la variable el 90,5% tienen el tipo de vivienda unifamiliar,
el 88,9% de las personas adultas tienen una vivienda propia, el 91,3% de las

viviendas tienen el piso de tierra.

Estos resultados asemejan a los encontrados por Anticona D, (72). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al puesto de salud “San Juan”, 2019”, donde su muestra estuvo
conformada por 76 adultos, el 93,4% las paredes son de material precioso, ladrillo

y cemento, la cantidad de personas que duermen en la habitacion se encuentra que
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el 72,4% duermen 2-3 miembros en una habitacion, el 100,0% tiene suministro de
agua. via conexion domiciliaria, 100.0% para desechar tus secreciones en tu bafio

estos resultados se difieren en cuanto a la variable se destacd que el 98,7% de
las personas adultas tienen una vivienda propia, y el 81,6% tienen un tipo de
vivienda multifamiliar, el 93,4% de las viviendas tienen el piso de loseta, vinilicos

o sin vinilicos, ademas el 69,7% de las viviendas tienen techo de material eternit.

Asi mismo se encontro otro estudio similar por Snchez G, (73). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del centro
poblado de Toclla — Huaraz — Ancash, 2020, donde su muestreo estuvo
conformado por 120 adultos, se destac6 que el 53,3% 2 a 3
miembros/habitaciones, 100% tienen agua de conexién domiciliaria, 93,3%
tienen bafio propio, 63,3% cocinan con lefia, carbén, 96,7% tienen energia
eléctrica permanente, 63,3% se entierra, quema, carro recolector y el 96,7%
refieren que el carro recolector pasan al menos 2 veces/semana, 63,3% tienen
viviendas unifamiliares, 70% tienen casa propia, 53,3% piso de tierra, 53,3%
techo eternit, 86,6% paredes de material adobe, , el 56,7% suelen eliminar la

basura en carro recolector.

Estos resultados difieren con los encontrados por Zapata K, (74). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en el adulto mayor del Caserio
dos altos —la Unidn - Piura, 2020, donde su muestreo estuvo conformado por
194 adultos, se destaco que con respecto al nGmero de personas que duermen en
una habitacion el 59,28% duermen en habitacion de 2 a 3 miembros , el 88,97%
su abastecimiento de agua es a través de una red publica, el 87,42% cuentan con

bafio propio, el 86,60% usa gas, electricidad como combustible para cocinar, el
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88,97% tiene energia eléctrica permanente, el 81,44% disponen de basura lo
entierran ,quema o también es eliminada a través del carro recolector, el 43,81
disponen del recojo de basura todas las semanas pero no diariamente 68,56%
tienes vivienda unifamiliar, el 93,30% tiene vivienda propia, el 68,57% sus
viviendas cuentan con piso de tierra, y el 68,04% cuentan con techo de eternity
calamina, ademés también el 60,82% de viviendas tiene paredes de material
noble ladrillo y cemento, y el 82,47 eliminan su basura a través de un carro

recolector.

Mas de la mitad posee una vivienda unifamiliar, por lo que destacan las
areas de lacasa dispuestasen las &reas mas comunes, como dormitorios,
cocinas y bafios, pero debido a que no estan cerca del centrodela ciudad,
pueden presentarse problemas de comunicacion y mayores dificultades para
acceder a servicios basicos como energia, agua, saneamiento, salud y educacion

para alcanzar metas de desarrollo econémico y asi mejorar la calidad de vida.

Segun Ferrando V, (64). Destaca que la vivienda y la familia son los
elementos principales, se basa en las necesidades y necesidades especiales de las
personas, construye el modo de vida de las personas, la casa es el bien comdn, lo
principal y mas valioso que tiene, la familia es integralmente solidaria y solidaria
en cada situaciones definidas de los miembros de la familia, es una residencia
adecuada y segura, un entorno completo y protegido de todos los problemas de

salud, es una forma de generar cobijo y proteccion para la familia.

También se observa que casi todos los adultos tienen casa propia porque

se instalan en un Asentamiento Humano de su eleccion por el deseo de tener un
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hogar para la familia, que les permita sentirse seguros al tener una familia propia.
ser propietario de una casa propia para vivir y desarrollar un negocio, tanto tener
un espacio privado para cada miembro de la familia como asegurar el futuro de la

propiedad.

Segun Pérez J, Gardey A, (65). Considera que la vivienda privada debe
contar con la infraestructura adecuada para satisfacer de manera mas efectiva las
necesidades bésicas de los miembrosdel hogar,ya sea una casa y un
terreno de propiedad, o simplemente un edificio, casas construidas con capital

propio o construidas con préstamos hipotecarios, cancelado o recomprado.

De igual forma, los pisos enla mayoria de las viviendasson de
loseta, sean vinilicos 0 no, pero menos de la mitad tienen piso sucio, debido
a que este tipo de piso, si no se limpia en las mejores condiciones, puede causar
enfermedades de las vias respiratorias a los adulos y asi aumentar la capacidad
reproductiva de los insectos como (hormigas, moscas, ratas) pueden afectar la

salud de los adultos.

Segun el instituto peruano de economia (IPE), afirma que la base del suelo
es muy comun en los paises en desarrollo, especialmente en las casas de campo: la
capa superior del suelo (con materia organica) se elimina y se reemplaza por una
capa compacta de suelo inorganico (arcilla, arena, grava), las capas de arcilla

logran la estabilizacion superficial, pero deben renovarse periédicamente. (66).

Ademas, la mayoria de las familias comparten una habitacién con 2-3
personas porque cada familia tiene demasiados nifos, falta

de conocimiento sobre anticoncepcién y planificacion familiar, lo que afecta la
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privacidad de los adultos ytambién puede ser causado por problemas
desalud donde hay muchas personas en la habitacion sin  la ventilacion
adecuada puede generar moho por condensacion y también causar enfermedades
respiratorias por suciedad y olores, poresta razonlo ideal estener una
habitacion privada para cada persona pero ya que estas son familias numerosas
y viven en habitaciones pequenas, no tienen mas remedio

que compartir una habitacion con varios miembros de la familia.

Segun Pérez J, Gardey A, (67). Menciona que la habitacién que se usa
principalmente para dormir el cual puede ser utilizado para otras actividades como
leer, ver television, vestirse, etc., en diversas culturas la actividad se desarrolla
durante el dia y se convierte en un dormitorio y por la noche, mientras que
otras tienen un dormitorio especial como parte importante del hogar donde es
importante tener su propio cuarto para iniciar la
prueba de independencia, el cuarto es importante porque les permite probar lo
solos queel cual puede ser utilizado para otras actividades como leer, ver
television, vestirse, etc, en diversas culturas la actividad se desarrolla durante el

dia y se convierte en un dormitorio.

La totalidad de los adultos del Asentamiento Humano Tacala Etapa I,
Obtienen el agua a través de la conexién domiciliaria y desechan los desechos a
través de su propio bafio, lo cual es algo positivo porque el agua es un tema
que cada vez cobra mas importancia en nuestra sociedad, porque todos tienen
una conexion de agua en su hogar, por lo que no sera un problema tanto para la

higiene personal como para la del hogar, ya que en una habitacion limpia la
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presencia de moscas ya no puede causar problemas de salud a los adultos si se

enferman.

Segin Reyna S, (68). Destaca que elagua es un recurso
natural esencial para la vida de todos los seres vivos, por lo que los gobiernos de
todo el mundo ahora estan obligados a gestionar la calidad del agua para
sus residentes, el agua potable nos ayuda a estar sanos, a hacer la digestion,
mantiene la musculatura en buen estado, acta refrigerando o calentando el cuerpo

y ayuda a transportar el oxigeno entre las células de nuestro cuerpo.

Al analizar casi la totalidad utiliza gas, electricidad como combustible
para cocinar, ya que es un recurso mas accesible y es de uso mas frecuente en
los hogares por el precio accesible y la disponibilidad que establecen diferencias
en el tipo de combustible consumido por los hogares, ademas cabe resaltar que
el gas se extrae directamente de la naturaleza y, sin haberse sometido a ninguna
transformacion quimica, es menos contaminante y mas limpio que el carbon que

aun es utilizado como combustible para cocinar.

Se sefiala que el gas natural es un recurso accesible para los hogares, de
igual forma,tanto los hornos como lascocinas agas natural se
distinguen por la comodidad, facilidad de uso y confiabilidad, ya que cuentan
conuna valvulade corte de gas,al utilizar gas natural se tendra energia

limpia que no es dafiina para el medio ambiente y sobre todo seguro,

Del combustible utilizado en la preparacion de alimentos, el 93,4% utiliza
gas, electricidad, el 100,0% tiene suministro eléctrico constante, y el 100,0% del

manejo de residuos son enterrados, quemados o0 en camion recolector, 73,7% de
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la frecuencia de recoleccion. todas las semanas hay basura en casa, pero no

diariamente, el 100,0% suelen eliminar la basura en carro recolector.

De lamisma manera que todos los adultos mayores disponen de su
basura tirdndola, incinerandola o utilizando un recolector de basura, también
informan con qué frecuencia recolectan basura en su hogar al menos dos veces
por semana, lo que puede derivar en consecuencias ambientales posteriores.
la contaminacion 'y muchas enfermedades infecciosas de las personas
porque no sacan la basura de sus casas todos los dias, porque muchas veces se la

llevan los camiones de basura.

Segun Garcia R, et al, (70). Recomienda la disposicion de los
desechos solidos como basura es de gran importancia debido a que una
disposicion inadecuada puede propiciar la cria de moscas, las cuales son alimento
de roedores y héabitat de muchos reptiles infecciosos, por lo que los desechos
son desechos producidos por el ser humano en el transcurso de su vida

diaria, muchos de los cuales son el resultado de actividades comerciales.

Segun los determinantes relacionados con la vivienda podemos observar
que los Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura, 2023, al observar
las variables, se pudo evidenciar que el material del piso en el que viven los
adultos es de loseta, esto quiere decir que las personas que viven en una vivienda
como esta se ven en bajo riesgo de contraer enfermedades como el asma,
enfermedades de la piel y ojos, del mismo modo casi la totalidad de las viviendas
su techo es de material eternit, por otro lado también se sefiala que en cada

habitacién duermen de 2 a 3 miembros, esto quiere decir que en el hogar lo que
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conduce a un menor espacio de privacidad ocasionando un estrés y mala salud
mental, resaltando que puede causar enfermedades respiratorias debidos a la
condensacion de moho, suciedad y malos olores, donde lo ideal seria tener una

habitacion independiente y ventilada.

También cabe sefialar que debido a la pandemia de hoy, el agua es
fundamental en el hogar, para la limpieza diaria de las personas y del hogar,
incluyendo el lavado de manos, lavado de alimentos, esto es algo positivo porque
evita problemas que pueden derivar en mas adultos. caer enfermar de la
enfermedad Covid-19, cabe sefialar que tirar la basura es una de las causas de la
contaminacion ambiental, lo que aumenta la frecuencia de moscas, roedores y
malos olores. Esto aumenta la incidencia de enfermedades como la diarrea aguda

en adultos.

Sin embargo los adultos del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il, al
contar con una vivienda adecuada y segura, proporciona un ambiente integro y
protegido de cualquier problema de salud, es la forma de construir un lugar de
proteccion y resguardo para la familia, donde la vivienda propia debe de contar
con una infraestructura adecuada que puedan satisfacer con mayor eficiencia las
necesidades basicas de los integrantes del hogar, donde la importancia de tener

una habitacion propia.

Actualmente, los gobiernos de todo el mundo tienen la obligacion de
proporcionar a sus ciudadanos agua de alta calidad, ya que esta accion puede
reducir el riesgo para la salud asociado con el agua potable sin control sanitario

previo y la importancia de la eliminacion de residuos solidos. residuos, este es de
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suma importancia ya que su mal manejo puede resultar en criaderos de moscas,

alimento para roedores y habitat para muchas especies de reptiles.

Es por ello que los adultos del Asentamiento Humano Tacalé Etapa I,
deben recordar queun hogar saludable es un lugar comodo, seguro
y armonioso para la convivencia, un espacio importantey necesario para el
desarrollo de cada persona y de toda la familia, un espacio intimo, un lugar de
representaciones, momentos clave y vinculacion afectiva, compartir
y el fortalecimiento del nucleo familiar, mejorando estos aspectos, asegurara la

prosperidad del mencionado Asentamiento Humano Tacala.

Por ello como propuesta de mejora se plantea coordinar con los dirigentes
del Centro de Salud para que realicen charlas a la comunidad sobre las
consecuencias que trae la contaminacion; siendo los mas vulnerables los nifios,
gestantes y adultos mayores. También seria de mucha importancia que coordinar
con la municipalidad para que el carro recolector pase con mas frecuencia para
que la contaminacién se vaya erradicando poco a poco, ayudando asi a que tanto
los nifios, las gestantes y los adultos mayores dejen de enfermarse de distintas

enfermedades respiratorias.

En la tabla 3: De acuerdo con los determinantes del 100% (129) de los
adultos mayores del Asentamiento Humano Tacala Etapa Il_Castilla_Piura, 2023,
los resultados muestran que el 62,0% (80) no fuman, ni han fumado nunca de
manera habitual, el 61,0% (79) consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas, el
92,0% (119) las horas que duermen son de 06 a 08 horas, el 88,0% (113) la

frecuencia con la que se bafan es diariamente, el 81,0% (104) no se realiza un
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examen médico periodico, el 81,0% (104) en su tiempo libre no realizan actividad
fisica, asi mismo el 71,0% (92) en las dos ultimas semanas no realizé ninguna
actividad fisica durante mas de 20 minutos. En términos de dieta, se observa que
el 61,2% (79) consume frutas menos de una vez por semana, el 95,3% (123)
consume carne diariamente, 48,8% (63) consumen huevos 1 o 2 veces por

semana, 61,2% (79) consume pescado menos de una vez a la semana.

Estos resultados se parecen a los encontrados por Chuquizuta I, (81). en su
“Determinacion de la salud en adultos mayores en el sector de El Triunfo - La
Esperanza, 2020, donde su espectéaculo consistio en 122 adultos. El 65% no fuma
y nunca ha fumado regularmente, el 65% ocasionalmente consume alcohol, el
96% de suefio es de 06 a 08 horas, el 92% de la frecuencia con la que se bafan
diariamente, el 80% del examen médico regular no se realiza, 88% en Su tiempo
libre no realiza actividad fisica, el 78% en las ultimas dos semanas no lleva a cabo

ninguna actividad fisica durante méas de 20 minutos.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Azafiero A, (82). En
sus “determinantes de la salud en los ancianos. Juan Bautista_ Nuevo Settlement
Human, 2020, donde su muestra consistié en 116 adultos, se declardé que el
69.5% no fuma y no fumay Nunca fumee, el 62.4% no consume alcohol, 96% de
tiempo de suefio es de 06 a 08 horas, 85,0% la frecuencia con lo que se bafian es
4 veces por semana, 85, 7% sin examen médico periddico , 80, 5% durante la
actividad fisica de la actividad fisica, asi como el 78,9% en las ultimas dos

semanas, no hicieron ninguna actividad fisica durante mas de 20 minutos.
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Estos resultados difieren de Zapata K, (83). En su investigacion titulada
“Los determinantes de la salud en el adulto de Santa Cruz queercillo-sullana,
20207, donde su espectaculo consistié en 421 adultos, dijo que el 91, 69% de las
personas de no fume y nunca fume regularmente, el 41,09% consumen bebidas
alcohdlicas de vez en cuando, el 98,94% de los adultos duermen de 6 a 8 horas,
88,60% de los adultos que estan hechos por un diario peridédico el examen
médico, 67,93%, N o realizar actividad fisica durante el tiempo libre, el 66,75%
no hizo juegos con poco esfuerzo por lecciones en las ultimas dos semanas

durante mas de 20 minutos.

Estos resultados difieren de los encontrados por Flores S, (84). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los ancianos del Centro de
edad avanzada del Gran Centro Trujillo, 2020, donde su muestreo consistio en
185 adultos. Hizo hincapié en que el 77% no fuma ni fuma regularmente, el 78%
no consume alcohol, el 55% de suefio de 6 a 8 horas, el 52% nadan al dia, el 60%
da una caminata fisica y 60 afios para caminar la Gltima semana, por méas de 20

minutos.

En la investigacion, podemos ver que la mayoria no fuma, ain menos
fumado regularmente, es algo positivo porque los adultos se dan cuenta de que el
humo es perjudicial para su salud, porque, regularmente, la vida de los fumadores
y una de las causas causadas por los cigarrillos son la enfermedad cardiaca, los
accidentes cerebrovasculares, el aneurisma aortico, las enfermedades

pulmonares, etc.
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Se revela que fumar es quemar tabaco e inhalar parte del humo generado
por la combustion, a través de esto, el fumador consume sustancias que generan
diversos cambios en el cuerpo, ya que el consumo de tabaco tiene un gran costo
econdmico que incluye personas de alta salud los costos en el tratamiento de
enfermedades que causan y la pérdida de capital humano debido a su morbilidad
y mortalidad, porque esta razon para fumar afecta la salud, causando el desarrollo

de enfermedades cronicas (75).

También se puede observar que la mayoria de los ancianos consumen
bebidas alcoholicas de vez en cuando, quizds por desconocimiento y
desconocimiento de las consecuencias que el consumo de alcohol tiene sobre su
salud fisica y psiquica y perjudica las relaciones sociales y/o familiares. sin
considerar las enfermedades provocadas por el consumo excesivo de alcohol
como la cirrosis, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la anemia y la

pérdida de memoria.

Para 2020, mas de 3 millones de personas murieron por el consumo
perjudicial de alcohol, 1o que representa una muerte en 20, mas de tres cuartos
de estas muertes correspondieron a los hombres, en general, el consumo dafiino
de alcohol por alcohol causé la causa del 5% De la carga mundial, la muerte
atribuible al alcohol, el 28% se debié a lesiones, como las causadas por
accidentes de trafico, colonos automaticos y violencia interpersonal, 21% en
trastornos digestivos, 19% para enfermedades cardiovasculares y otros con
enfermedades infecciosas, canceres, trastornos mentales de cancer y otras

condiciones (76).
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Durante el analisis de casi todos los adultos, la cantidad de horas de suefio,
durmiendo de 6 a 8 horas, esto es importante para su salud, el nimero de horas de
suefio es algo que debemos respetar, pues ademés de un buen descanso, les ayuda
en sus actividades diarias y cotidianas, mejora su calidad de vida y salud mental
y fisica, y duerme menos. si es necesario, puede permitir su desarrollo mental y
puede tener efectos a largo plazo como vasos sanguineos, cancer, anemia y

pérdida de memoria.

El suefio se considera importante para la buena salud, los estudios
muestran que no dormir o tener baja calidad del suefio aumenta el riesgo de
hipertension, enfermedades cardiacas y otras enfermedades, también durante el
suefio, nuestro cuerpo produce ciertas hormonas, por ejemplo, el suefio
desencadena profundamente una mayor liberacion de las hormonas, otros tipos
de hormonas se liberan durante el suefio para ayudar a combatir las infecciones,

por lo que el suefio ayuda a la enfermedad y mantiene la buena salud (77).

Durante el analisis la mayoria de los adultos se bafian diariamente a través
del bafio se elimina la suciedad, sino también el sudor y el componente tipico
expira de una piel expirada, lo que acumula que cubre los poros y dificulta la lanza
toxinas porque durante el bafio, eliminamos las bacterias de las cuales estamos
expuestos a la liberacion diaria y una reduccion en el estrés, porque el agua
caliente relaja los musculos y la velocidad respiratoria es una de las medios
principales de tensién como este, por lo tanto, especialmente efectivo antes del

dolor de cabeza y las contracturas.
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Segun Caballero J, (78). Para evitar la propagacion de bacterias y diversas
enfermedades de la piel, recomienda el bafio diario, el cual debe hacerse en la
higiene corporal, pues la educacion de adultos les da desde la nifiez, porque se

debe cuidar el cuidado personal. tener una presencia aceptable en la sociedad.

Durante el andlisis la mayoria refiere que no realiza su examen
periddicamente, frente a esto concluimos que los adultos mayores no toman mayor
conciencia ante el padecimiento de una enfermedad y no temen acudir a un centro
de salud, la cual existe un problema que se observa de forma cotidiana, como el
ingreso de los servicios de salud en el hospital dada por la demanda de atencion,

que hace denigrar el derecho del adulto a tener una buena atencién de salud.

Segun Nieto C, (79). Afirma que un examen médico periddico es
realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un analisis detallado de
la salud psicofisica del participante, es una evaluacién de todo el cuerpo para el
diagnostico oportuno de enfermedades, incluso aquellos que aliin no han tenido
un sintoma y ayudan a aprender las enfermedades a las que cada persona puede

ser sometida.

En los analisis, la mayoria no realiza actividad fisica porque es negativa,
porque el ejercicio diario previene el aumento del riesgo de enfermedades del
adulto como la presion arterial, el colesterol y las enfermedades cardiovasculares
y mejora la capacidad pulmonar. Y la resistencia al corazon, la promocion de
frecuencia y duracion de la actividad fisica también reduce el riesgo de diabetes

tipo 11 del 30 al 40%.
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Segln Wadyka S, (80). Enfatiza que llevar a cabo la actividad fisica como
caminar es la forma de ejercicio mas estudiada y varios estudios han demostrado
que es mejor hacer para mejorar nuestra salud general y aumentar nuestra
longevidad y el estado funcional, los expertos estan de acuerdo en que cualquier
cantidad de caminar es buena para usted, pero para obtener las més altas
ventajas, debe registrarse para excursiones a ciertos kilémetros y aumentar la

intensidad.

En la investigacion en cuanto a la alimentacion, se observa que el 45%
consumen frutas 3 veces 0 mas por semana, el 39% consumen carne 3 veces 0 mas
por semana, el 37% consume huevos 1 0 2 veces por semana, el 70% consumen
pescado menos de una vez, el 64% también consumen fideos de arroz y papas.
Las legumbres 3 0 73% consumen sodios de azucar diariamente y finalmente el

35% consumen sus alimentos fritos 1 o 2 veces por semana.

Respecto a la dieta alimenticia, se observa que el 69,8% consumen frutas
1 0 2 veces por semana, 59.5% consumen carne 3 veces 0 mas por semana, el
67,2% consumen huevos 1 o 2 a veces hasta la semana, 41, 38% consumen
pescado 1 0 2, a veces a la semana, el 90.5% también consume arroz y fideos de
papa diarios, el 95.7% consumen pan y cereales diarios, 58.6% consume vegetales
y verduras diarias, productos lacteos de menos de una semana, en mas de 88, 88,
también 88, 88, 88, También 88, también 88, 8 % consume dulces y bebidas o casi
nunca, y finalmente el 85, el 3 % consume sus alimentos fritos de todos los

tiempos o casi nunca.
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En cuanto a la dieta, dependiendo del tipo de alimentos consumidos, el
58,43% consumen verduras y verduras, el 61,52% consumen verduras, consume
81,24% al dia, también tenemos personas que consumen alimentos fritos un

35,87%.

En los determinantes vinculados al estilo de vida, la mayoria nunca
fuma regularmente, porque también se establece que la mayoria consume alcohol,
que es disfrutado por casi todos los adultos, duermen de 6 a 8 horas, debido a
diferentes actividades, hombres y mujeres estdn muy vacios, algunos también por
digitar un trabajo que requiere levantarse temprano para un trabajo que hace que
los adultos se duerman rapidamente para recuperar la energia perdida, la mayoria
de los adultos se lavan todos los dias, la mayoria no cuenta con controles médicos,

para los Ultimas dos semanas, no realzaron actividad fisica.

Con respecto a la alimentacidn, la mayor parte de adultos mayores llevan
una inadecuada alimentacién por lo que consumen frutas, pescado menos de una
vez a la semana, ademas consumen carne, pan, cereales, fideos arroz, papas,
legumbres, refrescos con azucar y alimentos fritos a diario, consumen huevos,
verduras y hortaliza 1 o 2 veces a la semana, ademas consumen embutidos,
enlatados, lacteos, dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la semana, esto se debe
probablemente a la falta de conocimientos sobre los estilos de vida saludable que
incluye una alimentacion equilibrada, con los nutrientes adecuados para

mantener su salud y evitar enfermedades a largo plazo.

Como propuesta de mejora se recomienda a las autoridades realizar

sesiones educativas con respecto al estilo de vida saludable en base a la
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promocion y la prevencion, donde el consumo de pescado se favorece porque es
un alimento Omega 3 y 6, ya que ayuda a los adultos porque es alimento, bajo en
los niveles de colesterol. Por lo general, dichos alimentos son muy beneficioso
para la salud cardiovascular de cualquier grupo de edad. Por otro lado, también
deben estar dirigidos a la importancia de realizarse controles médicos, ya que
pueden evitar una enfermedad a largo plazo, evitar complicaciones, de la misma
manera que debe estar dirigido a la importancia de hacer actividades fisicas
(caminar) es necesario caminar durante 20 minutos al dia, lo que ayuda a los
adultos a prevenir el riesgo de enfermedades como hipertension, enfermedad
coronaria, accidentes cerebrovasculares, diabetes, diabetes, cancer de seno, colon

y depresion.

En la tabla 4: De acuerdo con los determinantes de las redes 100%
sociales y comunitarias (129) de los adultos mayores del Asentamiento Humano
Tacalé Etapa 1l_Castilla_Piura, 2023, podemos observar que el 47,0% (60) han
ido al centro de salud en estos ultimos 12 meses para ser atendidos, el 72,0%
(93) consideran regular la distancia del lugar donde lo atendieron, el 88,0% (113)
estan asegurados en el SIS-MINSA, el 78,0% (100) manifiesta que el tiempo que
espero para que lo atendieran en el centro de salud fue regular y el 88,0% (113)
considera que la calidad de atencion es regular, por otro lado el 81,0% (105) de

la poblacion refiere que si existe pandillaje cerca de sus casas.

Estos resultados asemejan a los encontrados por Montejo A, (89). En su
investigacion “Determinantes de la salud en los adultos del mercado zonal de
Santa Rosa- Veintiseis de Octubre- Piura, 20207, donde su muestreo estuvo

conformado por 109 adultos, se destaco que el 44,95% han ido al centro de salud
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en estos Ultimos 12 meses para ser atendidos, el 72,47% consideran regular la
distancia del lugar donde lo atendieron, el 87,98% estan asegurados en el SIS-
MINSA, el 76,78% manifiesta que el tiempo que espero para que lo atendieran
en el centro de salud fue regular y el 83,30% considera que la calidad de
atencion es regular, por otro lado el 83,48% de la poblacion refiere que si existe

pandillaje cerca de sus casas.

Estos resultados asemejan a los encontrados por Anticona D, (90). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al puesto de salud San Juan, 2019”, donde su muestreo
estuvo conformado por 1 adultos, se destacé que el 100,0% han ido al puesto de
salud en estos Ultimos 12 meses para ser atendidos, el 77,9% consideran regular
la distancia del lugar donde lo atendieron, el 89,8% estan asegurados en el SIS-
MINSA, el 73,7% manifiesta que el tiempo que espero para que lo atendieran
en el centro de salud fue regular y el 80,3% considera que la calidad de atencion
es regular, por otro lado el 80,0% de la poblacién refiere que si existe pandillaje

cerca de sus casas.

Estos resultados difieren con los encontrados por Blas J, (91). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos, del caserio
santa Rosa_Laredo, 20207, donde su muestreo estuvo conformado por 120
adultos, se destaco que en los Gltimos 12 meses se atendieron un 68,0% en el
centro de salud, 68,0% el lugar donde le tendieron se encuentra lejos, 52,0% no
tiene ningln tipo de seguro, 54,0% la calidad de atencion fue regular, el 61,0%
el tiempo de atencion le parecié muy largo y un 100% afirma que no existe

pandillaje en su zona.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Castromonte Y, (92).
En su investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Uctuyacu Sector “G”, Catac - Huaraz, 2020.”, donde su muestreo
estuvo conformado por 140 adultos, se destaco que el 85,7% se atendieron en un
centro de salud en los Gltimos 12 meses, 70,7% consideran que esta a lejos
distancia el lugar donde lo atendieron, el 95,0% tienen SIS-MINSA en tipo de
seguro, 75,7% afirma que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular,
el 70,7% considera que la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento
de salud fue regular y por ultimo el 100% afirma de no hay existencia de

pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Al analizar menos de la mitad de los adultos se atienden en un centro de
salud en los ultimos 12 meses, lo consideran mas asequible para ellos, tanto
por su ubicacién remota como por sus circunstancias econémicas, porque
no tienen los medios parair a clinicas privadas cuando estdn enfermos |,
acuden al puesto de salud mMAs cercano para recibir tratamiento

gratuito y medicamentos proporcionados por el puesto de salud.

La OPS, describe el acceso a los servicios de salud como un proceso de
satisfaccion de las necesidades de salud de un individuo o comunidad, este
proceso incluye la voluntad de buscar atencién médica, la iniciativa para
obtenerla, la recepcion y continuacion de esta atencion, cualquiera que sea el
contexto. diagnaostico, tratamiento, rehabilitacion, prevencion o promocion de la

salud (85).

91



La mayoria de los adultos tienen seguro SIS-MINSA, esto es conveniente
para los adultos ya que el seguro sin gastos y totalmente gratuito ayudara a las
familias de mas bajos recursos que no tengan los ingresos suficientes para
atenderse en un centro de salud particular, pero refieren que la mayoria de veces

que acuden a un centro de salud no les brindan una atencion de calidad.

Los Planes del Seguro Integral de Salud (SIS), Su objetivo es proteger la
salud de la poblacion peruana no asegurada, dando prioridad a las poblaciones
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema, tratando asi de solucionar el problema de acceso limitado a los servicios
de salud sin seguro (86).

La mayoria de los adultos refieren que la calidad de atencion fue regular
esto es algo negativo, lo cual es negativo, pero esto se puede subsanar y brindar
a cada paciente los servicios diagndsticos y terapeuticos méas adecuados, ya que
el personal médico no puede brindar una atencion optima. salud, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, logrando asi los mejores  resultados posibles para los adultos,
ademas de brindar la maxima satisfaccion del paciente en este proceso.

Segun Chercover R, (87). Sostiene que el acceso a la atencion médica se
refiere al proceso de satisfacer las necesidades de salud de una persona o
comunidad. Este proceso incluye el deseo de solicitar atencion médica y recibir
activamente esta atencién, ya sea diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,

prevencion o mejora de la salud.

La mayoria informa que hay pandillas cerca de sus viviendas, poniendo en

peligro la seguridad de los adultos que viven en esta area, sin ser seguros por el
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miedo a ser atacados y esto los afecta en su salud mental, porque causa mas estrés.
Y también que son estos grupos. También se siente atraido por la baja frecuencia

de la patrulla policial.

Las pandillas son un grupo de individuos con problemas familiares y no
se pueden llenar con la familia, estas relaciones se deben a la mala relacion
familiar, al entorno cuyos comportamientos y conductas son agresivas, buscan
alcanzar el dominio de los territorios y generar sentimiento de temor sobre los
habitantes de las poblaciones y sobre las demas pandillas enemigas, Se
caracteriza por rasgos identificativos de los integrantes, los valores manejados en

sus sistemas y por los aspectos en comun presentados por sus integrantes (88).

En los determinantes vinculados a las redes sociales y comunitarias,
menos de la mitad fueron tratados en el Centro de Salud de los dltimos 12
meses, consideran que tienen el lugar donde tienen distancia regular frecuente,
al igual que la mayoria de los adultos tienen un seguro de seis meses, este seguro
genera adultos para que se levante temprano para obtener ayuda, asi como largas
colas para ser la primera en recibir atencion médica, la mayoria de las veces,
espero que sea asistido porque ser un adulto causa la inseguridad, el miedo a este

tipo de pandilla.

Sin embargo, los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adultos del Asentamiento Humano Tacala, de modo que el derecho a la salud es
el derecho humano a disfrutar sin distincion, desde el mas alto nivel de salud
que permite a cada persona viva con dignidad no obtenga una forma particular

de buena salud, el MINSA cubre méas del 50% de la atencion peruana; Por lo
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tanto, la falta efectiva de gestion de los centros de salud primarios; Es por eso que
se observa que la poblacién elige el cuidado de los centros del segundo y tercer

nivel.

Como propuesta de conclusion se plantea que para lograr un avance en la
accesibilidad a los serivicios de salud es necesario mejorar las infraestructuras de
los establecimientos mas cercanos asi mismo mejorar la complejidad no solo en
los equipos sino de la calidad de profesionales en la atencién del usuario por la
alta demanda de poblacion y por lo cual no se da abasto un solo establecimiento
por lo que se sugiere abrir mas centros de salud para la atencién daria, donde asi
de esta manera los adultos se sientan mas protegidos al tener un acceso rapido para
su atencion ya que la gran cantidad de poblacion por etapas en el Asentamiento
Humano Tacald encuentren calidad a la hora de ser atendidos y de lo cual les

ayuden a restablecer su salud de manera 6ptima y oportuna.

En la tabla 5: Segun los determinantes de redes sociales segun apoyo
social natural y organizado del 100% (129) de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Tacald Etapa 1l_Castilla_Piura, 2023, el 88,0% (113) no

recibi6 apoyo social natural y el 91,0% (117) no reciben ningln apoyo organizado.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Montejo A, (95). en sus
“Determinantes de la salud en adultos en el mercado zonal de Santa Rosa” el
89,82% no recibieron apoyo social natural y el 90,82% recibid no recibi6é apoyo

organizado.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Azafiero A, (96). En su

investigacion titulada "Los determinantes de la salud en los ancianos. Juan
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Bautista_ Nuevo Chimbote Human Setly, 2020 ", donde su muestra consistié en
116 adultos, se observé que el 89.17% no recibid apoyo social natural, el 98.33%

no recibi6 apoyo social organizado.

Estos resultados difieren con los encontrados por Pérez E, (97). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores con covid-
19. Clinica de Biocuba Trujillo, 2020”, donde su muestreo estuvo conformado
por 50 adultos, se destac6 que el 52,0% no recibid apoyo social natural y el 84,0%

no reciben ningln apoyo organizado.

Estos resultados son diferentes de los encontrados por Ledn J, (98). En su
investigacion titulada “Los determinantes de la salud del centro de Huayawillca
Por, Distrito de Independencia - Huaraz, 2020, donde su muestreo consistié en
107 adultos, enfatiza que 49, el 5 % tiene apoyo social natural de sus seres

queridos, el 100 % no recibe apoyo social organizado.

En adultos en adultos del Asentamiento Humano Tacald Etapa
Il_Castilla_Piura, la mayoria de ellos se observan que las redes dependen
esencialmente de la proximidad de sus miembros y el tipo de relacién emocional
de los adultos no tienen un apoyo natural precario 0 no existente, esto es
negativo ya que también tenga una adaptacion débil si sufren una enfermedad.

Segun Rodriguez A, (93). Destaca que la ventaja del apoyo social natural
es que esa ayuda es inmediata y, considerando el parentesco de sus partes, le da
a la persona un apoyo emocional muy positivo, y la desventaja del apoyo
solidario es que ese apoyo es improvisado: basicamente depende sobre la

cercania de sus miembros y la relacion afectiva previa de un tipo, por ejemplo,
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el individuo vive solo, sin familia cercana, sus vecinos estan inseguros, y no
hay apoyo social.

Al analizar casi la totalidad de los adultos mayores no reciben ningun
apoyo organizado, este es un problema alarmante en el que los ancianos y los
discapacitados tienen el apoyo social del gobierno, no estan protegidos en
términos de derechos y olvidados por las autoridades , prestando atencién a este
tipo de situaciones, esto influira de manera negativa para los adultos de

Asentamiento Humano Tacala.

Segln Reguera L, (94). Afirma que el apoyo social surge del interés por
comprender las interacciones sociales y la tendencia a buscar la compafiia, de
frontar el estrés absorbiendo sus efectos negativos sobre nuestra salud, mental y
fisicamente.

En consecuencia, el Asentamiento Humano Tacala Etapa 11, indica que
en esta poblacién hay una gran falta de apoyo de varias organizaciones, lo que
significa que las autoridades no toman las medidas del caso capaces de
garantizar que esta poblacién pueda reciba algin apoyo social porque, como
puede apreciar es una poblacién que necesita varios servicios necesarios e

importantes para tener una buena calidad de vida.

Como propuesta de conclusion se plantea que para lograr apoyo por parte
de las autoridades de Piura es necesario mejorar la organizacion comunitaria ya
que es el proceso por el cual la gente se agrupa para identificar problemas o metas
comunes, para movilizar recursos y, de otras formas, desarrollar e implementar
estrategias para alcanzar los objetivos que quiere lograr, un punto importante que
debemos recordar es que la organizacion comunitaria es fundamentalmente un
proceso de base, no se trata de un experto que diga a lacomunidad en qué aspectos
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debe trabajar, més bien, se trata de que los miembros de la comunidad participen

en algo y utilicen esa energia para crear el cambio.

En la tabla 6: Segun los determinantes de redes sociales segun apoyo
social natural y organizado del 100% (129) de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Tacald Etapa Il_Castilla_Piura, 2023, el 64,0% (82) no
reciben pension 65, el 69,0% (89) no cuentan con el apoyo de comedor popular y
el 82,0% (106) no cuentan con el apoyo de vaso de leche, el 71,0% (92) no cuentan

apoyo de otras organizaciones.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Huayaney 1, (100). en
su investigacion “Determinan la salud de los adultos en el centro de Pariahuanca
poral " B "ahuac_carhuaz, 2019”, donde su muestreo consistio en 1 adulto, se
distingui6 que 66,0% Donde si no obtenga la pension 65, el 83.5% no tiene el
apoyo de un vaso de leche, el 68,0% no tiene el apoyo del comedor popular y,

70,1% no tiene el apoyo de otras organizaciones.

Estos resultados se parecen a los encontrados por Leédn J, (101). En su
investigacion “Determinar la salud de los adultos en el Huayawillca Porus,
Distrito de Independencia - Huaraz, 20207, “donde consistio en el adulto, enfatiza
que, El 71% no recibe la pension 65, el 100,0% no tiene el apoyo del popular
comedor y el 86,0% no tiene el apoyo de un vaso de leche, el 100,0% no cuenta

con el apoyo de otras organizaciones.

Asi mismo se encontrd otro estudio diferente que llevaron a cabo por
Castromonte Y, (102). En su investigacion titulada “Los determinantes de la salud

de los adultos en el centro llenado por el Uctuyacu “G” , Catac - Huaz, 20207,
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donde su muestra consistié en 140 Adultos, enfatiz6 que el 91,4% no recibi6 una
pension de 65, el 72,0% no tiene el apoyo de un vaso de leche, el 100,0% no
tiene el apoyo del comedor popular y, el 100,0% no tiene el apoyo de otros

organizaciones.

Asi mismo se encontrd otro estudio similar que llevaron a cabo por
Azafiero A, (103). En su investigacion titulada “Los determinantes de la salud
en los ancianos. Juan Bautista Nuevo Chimbote Human Setty, 2020, donde su
muestra constaba de 116 adultos, se afirmé que el 100,0% no recibidé una pension
de 65, el 100,0% no tenia el apoyo del comedor popular y el 100,0% que no

Apoyar un vaso de leche, el 100,0% no tiene el apoyo de otras organizaciones.

Durante el andlisis de la investigacion realizada a los adultos mayores
del Asentamiento Humano Tacalé Etapa Il_Castilla_Piura, podemos ver que la
mayoria de las personas mayores no tienen el apoyo de pension 65, mucho
menos apoyo de comedor popular, de la misma manera no tienen apoyo del
programa vaso de leche, lo que cabe resaltar que no tienen el apoyo de otras
organizaciones.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, las redes sociales de
apoyo sociales son extremadamente importantes, ya que servird como un
dominio de intercambio, ya sea servicios y productos a través de los cuales la
satisfaccion de las necesidades primarias por o que son fundamentales, como la

proteccion y las oportunidades (99).

También podemos observar que la mayoria de adultos no reciben apoyo
de comedor popular, esto es una problematica alarmante en el que los adultos
mayores Yy discapacitados no tengan un apoyo social por parte del gobierno, ellos
se encuentran desprotegidos en cuanto a sus derechos y olvidados por las

autoridades, las cuales no ponen atencién en este tipo de situaciones, esto va a
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influir en las conductas relacionadas con la salud, sobre todo en los adultos del
Asentamiento Humano Tacala

El apoyo social es una serie de recursos psicolégicos que son
significativas para un individuo y que lo hacen sentirse estimado y valorado,
estan compuestas por transacciones interpersonales que implican la expresion
de afectos positivos y la provision de ayuda o asistencia a una 0 mas personas

(104).

En la investigacion los adultos del Asentamiento Humano Tacala, se
aprecia que la mayoria no tienen el apoyo de pension 65, mucho menos entre
otros programas ya que el apoyo que reciben cada 2 meses no es suficiente para
solventar los gastos diarios. Por lo que el Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65, tiene como finalidad proteger a las personas adultas mayores
de 65 afios que carecen de condiciones bésicas para su manutencion y les entregar
una subvencién economica de s/ 250.00 soles cada 2 meses para que Sus
necesidades sean atendidas (105).

Es por ello que se recomiendo coordinar con las autoridades comunales
de este asentamiento humano se organicen para que puedan plantear a las
autoridades locales que haiga las organizaciones comunales como comedores para
los adultos mayores y un apoyo econdémicos, esto quiere decir que se trata de
personas que necesitan apoyo Yy el estado no considera las necesidades de los
adultos mayores, de hecho no hay un buen diagnostico de cémo clasificar la
necesidad de los que realmente necesitan apoyo, los adultos tienen casas hechas
de materiales nobles, pero su economia esta muy mal entonces donde esta el apoyo
del gobierno, por lo que se recomienda dar una buena evaluacién y dar el apoyo
necesario.

Como propuesta de conclusion se plantea que para lograr apoyo por parte

del gobierno es necesario conocer el problema e intervenir para llevar a cabo
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nuevos programas sociales para mejorar la calidad de vida de los ancianos, ya que
para mejorar esta problematica deben recibir apoyo, porque es importante para
que los profesionales de la salud identifiquen las redes de apoyo comunitarias mas
importantes y las personas saben que las personas producen mas intercambios, por
decir, qué personas estan mas influenciadas y a través de las cuales podemos ir y

brindar apoyo y brindar apoyo.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a los determinantes biosocioeconomicos de los adultos mayores mas
de la mitad son de sexo femenino, tienen secundaria completa/incompleta, la
mayoria tienen un ingreso economico familiar menor de 750 nuevos soles
mensuales, por lo que al considerar que tener un ingreso economico bajo y
comparandolo con el sueldo minimo actual de 930 nuevos soles es muy poco, por
lo que es preocupante para adultos mayores de este Asentamiento Humano ya que
al no contar con un trabajo no sera suficiente para mejorar su estilo de vida y
solventar sus gastos, donde se debe de buscar ayuda a través de autoridades
provinciales y departamentales de Piura, para que implementen mejor las
organizaciones de apoyo Yy asi mejorar conjuntamente la calidad de vida de los
adultos mayores de dicho Asentamiento Humano.

Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, més de la mitad
tienen el tipo de vivienda unifamiliar, casi todos los adultos tienen vivienda propia,
en cuanto al combustible que utilizan para cocinar es gas, electricidad, la mayoria
de los adultos tienen el piso de loseta, en cuanto al nimero de personas que
duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas la
frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por
semana, todos tienen el abastecimiento de agua por conexion domiciliaria,
eliminan sus excretas en bafios propios, cuentan con energia eléctrica permanente

al igual en la disposicion y eliminacion de basura es mediante el carro recolector.

e Se identifico los determinantes con los estilos de vida, la mayoria no fuman,
menos de manera habitual, consumen ocasionalmente bebidas alcoholicas y

la frecuencia con la que se bafan es diariamente, no se realizan un examen
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médico periddico, ademas en su tiempo libre realizan actividad fisica como
caminar, asi mismo en las dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos,
casi todos duermen de 06 a 08 horas, respecto a la alimentacidn se observa que
consumen frutas y pescado menos de una vez a la semana, consumen carne,
fideos arroz , papas, pan, cereales y legumbres a diario, al igual consumen
refrescos con azlcar y alimentos fritos diariamente, ademas consumen huevos
y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, asi mismo consumen embutidos, enlatados,
lacteos, dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la semana.

Se describio los determinantes de las redes sociales y comunitarias, menos de
la mitad se atendi6 en el centro de salud en estos Ultimos 12 meses, la mayoria
consideran regular la distancia del lugar donde lo atendieron, manifiestan que
el tiempo que espero fue regular ademas cuentan con SIS, y no reciben apoyo
organizado, consideran que la calidad de atencién es regular, por otro lado la
poblacion refiere que si existe delincuencia cerca de sus casas, no han recibido
apoyo social natural mucho menos reciben pension 65, asi mismo no cuentan
con el apoyo de comedor popular, ademas no cuentan con el apoyo de vaso de

leche, al igual no cuentan con apoyo de otras organizaciones.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Sensibilizar a todas las autoridades para desarrollar alianzas estratégicas
internas e intersectoriales con instituciones y organizaciones comunitarias para
participar en programas y proyectos de prevencion dirigidos a la salud de todos
los adultos mayores.

Coordinar y sensibilizar a los adultos mayores para que a partir de estos
resultados coordinen, desarrollen e implementen estrategias para mejorar la
calidad de vida de la poblacion, asi como socializarlos para el andlisis critico y
la toma de conciencia de la realidad estudiada.

De igual manera, intervenir en las comunidades para identificar los problemas
de salud gue se presenten en cualquier momento. Y con la obtencién de estos
resultados, se permitiria mejorar los estilos de vida de las personas mayores de
manera gque aumente la concienciacion de la poblacién y la preservacion de

estilos de vida saludables y adecuados.
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ANEXO 1
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre del Persona....................ooeiiiiiiin...
DITCCCION. ...,
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

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

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

Adulto Mayor (60 a méas afios) ( )

3. Grado de instruccion

Sin nivel instruccion ()

Inicial/Primaria ()

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
Superior Universitaria ()

Superior no universitaria ()

Ingreso economico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ()
De 751 a 1000 ()
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De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()
De 1801 amas ()

Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ()
C0Eventual ()
[10JSin ocupacién ()
[10Jubilado ()
[1CJEstudiante ()

6. Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros ()

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas
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Parquet

Material del techo:

Madera, estera ( )
Adobe (
Estera 'y adobe ()
Material noble ladrillo y cemento ( )
Eternit ( )

Material de las paredes:

Madera, estera ()

Adobe ()

Estera y adobe ( )

Material noble ladrilloy cemento ()

Cuantos personas duermen en una habitacién
4 a mas miembros ()

2 a 3 miembros )

Independiente ()

Abastecimiento de agua:
Acequia ( )
Cisterna ()

Pozo ()

Red publica ( )
Conexion domiciliaria ()
8. Eliminacion de excretas:
Aire libre ()

Acequia, canal ()
Letrina ()

Bario publico ()

Bario propio ()

Otros ()
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9. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad ()

Lefia, Carbén ()

Bosta ()

Tuza ( coronta de maiz) ( )

Carcade vaca ()

10. Energia eléctrica:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal ()
Energia eléctrica permanente ( )
Vela ()

11. Disposicion de basura:
A campo abierto ()

Al rio ()

En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector ()

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

Todas las semana pero no diariamente ()

Al menos 2 veces por semana ()

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro recolector ()
Monticulo o campo limpio ()

Contenedor especificos de recogida ()
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Vertido por el fregadero o desague ()
Otros ( )

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

Si fumo, diariamente ()

Si fumo, pero no diariamente ()

No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

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

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
Diario ( )

Dos a tres veces por semana ()

Una vez a la semana ( )

Unavez al mes ( )

Ocasionalmente ()

No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

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

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( )

Deporte ()

Gimnasia ()

No realizo ( )
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20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
Caminar ()

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()
Ninguna ( )
Deporte ()
21. DIETA
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
Alimentos:
3oméas [1lo02 Menos
Nunca
_ o vecesa |vecesa |deuna )
Alimentos: Diario 0 casi
la la vezala
nunca
semana | semana | semana
Fruta

etc.)

Carne (Pollo, res, cerdo,

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
Familiares ()

Amigos ()

Vecinos ()

Comparieros espirituales ()

Comparieros de trabajo ()

No recibo ()

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ()
Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ()

Organizaciones de voluntariado ()

No recibo ()

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pensién 65 si()no()
Comedor Popular escolar si()no()
Vaso de leche si()no()

Otros si()no()

25. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:
Hospital ()

Centro de salud ()

Puesto de salud ()

Clinicas particulares ()

Otros ()

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa ()

Regular ()
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Lejos ()

Muy lejos de su casa ()

No sabe ()

27. Queé tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ()

SIS-MINSA ()

SANIDAD ()

Otros ()

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

Muy largo ()

Largo ()

Regular ()

Corto ()

Muy corto ()

No sabe ()

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

Muy buena ()

Buena ()

Regular ()

Mala ()

Muy mala ()

No sabe ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No ()

Muchas Gracias, por su colaboracion
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Boluarte A y Kotaro
T, 2017).

x—1

k
Donde:

=

¥ * Es |la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L Es la calificacion mas baja posible.

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

Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

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

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

atil pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada uno
de los expertos a las preguntas. (ANEXO 05)

Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas
y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
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Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion
se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)

Tabla

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

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

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

en las regiones del Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

confiabilidad interevaluador.
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Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO 3

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

destinatarios a encuestar?

_ Util pero no
Esencial )
esencial

No
neces |12 (3 |4 |5

aria

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14
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Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
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p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4
CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacién finita.

n= Z2pgN

22pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 195

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p= 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g= 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%
Reemplazando:

(1.96) 2 (0.5) (0.5) (195)

n=
(1.96) 2 (0.5) (0.5) + (0.05) 2 (195-1)
n=129
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.
La presente investigacion en Salud se titula DETERMINANTES DE LA SALUD EN
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
II_CASTILLA PIURA, 2023y es dirigido por MARCOS GOMEZ, MARDGIORY
ALEXANDRA, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El proposito de la investigacion es: Identificar los determinantes de la salud del adulto
mayor del Asentamiento Humano Téacala etapa Il_Castilla_Piura, 2023.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo, su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de .
Si desea, también podré escribir al correo mardgiorydmarcos@gmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica
los Angeles de Chimbote.
Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante Firma del participante investigador

(o encargado de recoger informacidn)
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

JUVECO - TACALA
Pdta: Margiori G. Garcia Chuyes.

Yo, Mardgiory Alexandra Marcos Gomez identificada con DNI: 71064474 estudiante
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote perteneciente a la facultad de

ciencias de la salud, escuela profesional de enfermeria y expongo lo siguiente:

Solicito permiso para realizar la recoleccion de datos de los habitantes de dicha zona
ya que dichos datos obtenidos seran utilizados para nuestro trabajo de investigacion de

tesis 11 sobre:

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH
TACALA ETAPA Il - CASTILLA - PIURA, 2021”.

Espero que Ud. Acceda a mi peticidn, seguido me despido cordialmente. Agradecida por su

atencion.
Piura, 10 de abril del 2021
I /\/ ;"/"7 | /»Q A
W/ /A
A /;,} y 341 Gfrcla Chuyes I U LA 7 . ‘
TS SO AL < 74 s &,
MARGIORI G. GARCIA CHUYES MARDGIORY ALEXANDRA
PRESIDENTA - JUVECO - TACALA MARCOS GOMEZ
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ANEXO 7

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

AUTORIZACION

JUVECO - TACALA
Pdta: Margiori G. Garcia Chuyes.

AUTORIZA:

A la alumna Mardgiory Alexandra Marcos Gomez identificada con DNI: 71064474
estudiante de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote perteneciente a la
facultad de ciencias de la salud, escuela profesional de enfermeria para que realice su

trabajo de investigacion sobre:

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH
TACALA ETAPA Il - CASTILLA - PIURA, 2021”.

Se extiende la presente autorizacion, como constancia que le permita a la estudiante el

ingreso y recoleccion de datos en el AA-HH para fines que se estime necesarios.

Piura, 15 de abril del 2021

UNTAV Al " 7,“ »

2 ’f'; A / - ' 1\ /
ML ‘ ) 1

gl Ay A P ; ~e ./—e f / 1 M
‘,/.‘.‘5."?[” Gircla Chuyes [ U LAMM vy JU]

TN Mot SOENTE VRLIOL S0 - I 8 L

MARGIORI G. GARCIA CHUYES MARDGIORY ALLEXANDRA
PRESIDENTA - JUVECO - TACALA MARCOS GOMEZ
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ANEXO 8

49 L
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO x

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio Mediante el presente docurieno
denominado declaracion de compromiso ético y no plagio el autor(a) del presente
trabajo de investigacion titulado: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA
Il_CASTILLA_PIURA, 2023 Declaro conocer las consecuencias por la infraccién
de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlicalos Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos Y titulos su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacién
denominado “Cuidados de enfermeria y estilos de vida” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas adultas, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicé un
disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido
y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar
los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un cddigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto
inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de
investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto
de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes
para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o
citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos
se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se firma el presente documento.

Ay

¥/ z,

MARDGIORY A'LEXA—\I\TDRA
MARCOS GOMEZ
DNI:71064474

147



ANEXO 9
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