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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 

investigación tuvo como objetivo: Describir los determinantes de la salud en el adulto 

mayor del Asentamiento Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023, de tipo 

cuantitativo, descriptivo, diseño de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 

129 adultos mayores a quienes se les aplicó el instrumento: cuestionario sobre los 

determinantes de la salud, utilizando como técnica de recolección de datos la 

entrevista, los datos fueron procesados en el software PASW Statistics versión 18.0 y 

para el análisis se elaboraron tablas y gráficos obteniendo los siguientes resultados: 

Los determinantes biosocioeconómicos, más de la mitad de sexo femenino, la mayoria 

con ingreso económico menor de 750 soles, además tienen trabajo eventual. En 

determinantes del entorno físico, 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 mayoría no han realizado 

actividad física. Por último, 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 atención recibida fue regular, además refieren que, si existe pandillaje 

por lo que mencionan no haber recibido ningún tipo de apoyo social natural asi mismo 

a mayoría tienen seguro SIS, pero no reciben ningún 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 Tacalá Human Settlement Stage 

II_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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I. INTRODUCCIÓN 

Los determinantes de la salud de los adultos son respuestas organizadas y 

especializadas a dichas contingencias históricas de los humanos, los cuales van 

desde los factores ambientales, biológicos, conductuales, sociales, económicos, 

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 

más afectada por problemas propios de su edad. Por ejemplo: pérdida de audición, 

depresión, demencia, cataratas, dolor muscular, diabetes, neuropatía y artrosis. Sin 

embargo, un adulto mayor envejece y aumenta la probabilidad de ser más 

susceptible a diversas infecciones. Del mismo modo, los problemas de salud se 

clasifican como síndrome geriátrico si se deben a múltiples causas, entre ellas 

caídas, aficiones, debilidad, descontrol, úlceras por presión. ”(2) 

“Sin embargo, OPS en el 2020, menciona que de enfermarse gravemente si 

se infectan. La cantidad de personas mayores de 70 años se duplicará en todo el 

mundo para 2050, y la cantidad de personas en Estados Unidos se duplico para 

2025. Se espera que aumente al 18,6% de la población total. Brasil 

informó que entre febrero y septiembre de 2020, el 76% de las muertes por Covid-

19 fueron en adultos mayores, mientras que Perú informó que entre marzo y mayo 

de 2020, el 76% de las personas mayores de 70 años fueron la tasa más alta de 

muerte por COVID-19.”(2) 

Por “otro lado, para el 2050, se prevé que pueden ganarse la 

vida se cuadruplicará en los países desarrollados, del 4% al 6% de los 

adultos experimentan los tres tipos de violencia doméstica. En entornos de atención 
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de la salud como los hogares de ancianos, donde los pacientes están expuestos a 

comportamientos abusivos como grilletes y pérdida de la dignidad 

significativamente de 25 años a 85 años 30%. padre. años y más. tienen ciertas 

deficiencias cognitivas.”(2) 

“El envejecimiento es una experiencia por la que todos pasamos en algún 

momento de nuestra vida. La población mayor  de cualquier parte del mundo, lo 

que la población de los adultos, como si fuera la última etapa de la vida que requiere 

cuidados. Así, Japón es un país que envejece rápidamente con una población 

total de 126,52 millones, de los cuales el 27,0% tiene 65 años o más 

y el 14,0% tiene 75 a más, con una esperanza de vida masculina cercana a los 80 

años, los hombres están cerca de los 80 años y las mujeres a los 87 en general, el 

país también cuenta con una política de bienestar integral que brinda atención 

universal en salud, pensiones sociales universales y esquemas de ingresos”. (3) 

Argentina, “por otro lado, cuenta con políticas y programas de salud que apoyan 

a los adultos mayores de hogares de ancianos, así como el de cuidado de adultos  de 

instalaciones de atención y salud. Además, el programa nacional de formación 

tiene como objetivo crear un sistema avanzado de atención 

domiciliaria para cuidadores que prevenga la dependencia institucional.”(3) 

En “vEcuador en el año 2020, las estadísticas se vuelven más desalentadoras a 

medida que los pacientes envejecen, mientras que los pacientes entre 60-70 años 

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 está experimentando Italia, el 83% de quienes 

sucumbieron ante la infección de Covid-19 tenía más de 60 años, en cuanto a 
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Ecuador, la primera persona identificada como portadora del virus llegó al país el 

29 de febrero y desde ahí se comenzaron a dar varios casos de contagios, para esto, 

los gobiernos garantizaban los servicios de salud, justicia, seguridad, provisión de 

alimentos y sectores estratégicos, puso a disposición la utilización de recursos 

manejados a través del Ministerio de Finanzas”. (4) 

En “Colombia en el 2021, solo el 23 % de la población adulta mayor manifestó 

tener una pensión, apenas el 5 % cotizó a un fondo de pensiones y cerca del 70 % 

no cotizó, así se identifica que los determinantes socioeconómicos inciden en el 

sostenimiento y bienestar de la población adulta mayor; las desigualdades en los 

niveles de educación acentúan 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 población adulta 

mayor para 2019, el 67,8 % de los hogares en Colombia no tenía personas mayores, 

el 12,1 % estaba conformado por una generación (personas mayores), el 11,8 % por 

dos generaciones (personas mayores y generación intermedia)”. (5) 

En “Perú, la esperanza de vida ha aumentado actualmente, hay 3.345.552 

adultos mayores en el país, o el 10,4% de la población total. Según las 

proyecciones de población, este número aumentará a 3.593.054 en 2020. Para 

2050, el número de personas mayores será de 8,7 millones, Por ejemplo: falta de 

acceso a salud, educación y beneficios de pensión y datos alarmantes sobre 

violencia relacionada con la edad”. (6) 

En “este proceso de la adultes, el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

menciona que la población peruana aumenta el porcentaje de la población adulta 

del 5,7% al 12,4% en 2020. El 82,7% de la población adulta femenina de edad 
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avanzada tenía problemas de salud crónicos y en la población masculina, este 

problema de salud afecta al 73,6% del total de la población adulta mayor, el 82,7% 

tiene algún tipo de seguro de salud, público 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 análisis, del total de la población que padece una discapacidad, 

el 50,9% están representados por personas adultas mayores, es decir, aquellos de 

60 años o más, en el caso de las mujeres con discapacidad, el 56,3%, mientras que 

los hombres son el 45,9%.” (7) 

Por “otro lado, en Perú el año 2020, en marzo, la enfermedad comenzó a afectar 

a países de todo el mundo y se cobró muchas vidas, entre niños, jóvenes, adultos 

jóvenes, personas maduras, ancianos y adultos, así como personas de riesgo, como 

los infectados con el virus, lo que significa que no pueden salir por ningún motivo, 

tal como se define en el Decreto Gubernativo.” (8) 

Según “el INEI, en Piura en el año 2020, del total de la población el 52, % de 

los adultos mayores son mujeres (2 millones 168 mil) y el 7,6% son hombres (1 

millón 973 mil). Las mujeres adultas mayores constituyen 13,2% del total de 

mujeres del país, y los hombres adultos mayores constituyen 12,2% de la población 

masculina.” (9). 

Cabe “resaltar que 41 de cada 100 adultos mayores se encuentran afiliados al 

seguro SIS, el 77,9% de la población adulta mayor padece de enfermedades 

crónicas como, artritis, hipertensión, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol, 

entre otros. Según sexo, el 82,3% y 72,9% de las mujeres y hombres adultos 

mayores, padecen de algún problema de salud crónico, respectivamente. ” (10) 
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En “los últimos años, se han dado grandes pasos para fortalecer la promoción de 

la salud con una orientación moderna que va más allá de la prevención e incluso a 

la educación para la salud, siendo que la promoción 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 actúan 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 biológicos, hereditarios, 

personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, económicos, laborales, 

culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos, casi todos estos factores 

pueden modificarse, incluso el tipo biológico, dados los avances en el campo 

genético, científico, tecnológico y médico.” (12) 

Frente “a esta problemática no escapan los adultos del Asentamiento Humano 

Tacalá Etapa II, del distrito de Castilla originalmente llamado distrito de Tacalá es 

uno de los nueve qué conforman la provincia de Piura ubicada en el departamento 

de Piura en el Norte del Perú, 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 mayoría están construidas de material noble, 

cuenta con servicio de alumbrado, con abastecimiento de agua recientemente, en 

algunos lugares si cuenta con la conexión de desagüe, sin embargo existe una 

situación preocupante tanto la inseguridad ciudadana, por lo que pretendo realizar 

un análisis que  permita llegar a las causas que influyen tanto en el entorno como 

en la salud de la población más vulnerable”. 
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“Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realización de la presente 

investigación planteando el siguiente enunciado del problema”: ¿Cuáles son los 

determinantes de salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacalá Etapa 

II_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 Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023. 

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

específicos:” 

• “Identificar los determinantes biosocioeconómicos (Edad, sexo, grado 

de instrucción, ingreso económico, ocupación, condición de trabajo); entorno físico 

(Vivienda, servicios básicos, saneamiento ambiental) en el adulto mayor del 

Asentamiento Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023.” 

• “Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que 

consumen las personas, hábitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad 

física), morbilidad en el adulto mayor del Asentamiento Humano Tacalá Etapa 

II_Castilla_Piura, 2023.” 

• “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 Tacalá Etapa 

II_Castilla_Piura, 2023”.” 

Esta “investigación es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar 

conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la 

población y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la 
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investigación que se realizara es una función que todo sistema de salud requiere 

cumplir puesto que ello contribuye con la prevención 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 población y acelerar el 

desarrollo socioeconómico de los países. 

Esta investigación 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, así como mejorar los determinantes sociales, permitiendo 

contribuir con información para el manejo y control de los problemas en salud de 

la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el área de la Salud 

Pública”. 

El “estudio “es de tipo cuantitativa, descriptivo de diseño de una sola casilla, con 

una muestra de 129 adultos mayores, seguido del procesamiento y análisis de datos, 

obteniendo los siguientes resultados y conclusiones más de la mitad de sexo 

femenino, la mayoria con ingreso económico menor de 750 soles, además 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 atención recibida fue regular, además refieren que, si existe 

pandillaje por lo que mencionan no haber recibido ningún tipo de apoyo”. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes 

 

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigación: 

 

A nivel internacional 

 

Gonzales E, (13). En su investigación titulada “Determinantes sociales de una 

persona mayor con condición permanente de salud que influyen en la realización 

de actividades básicas de la vida diaria, Chile 2021” tuvo como objetivo: Analizar 

los determinantes sociales que impactan en el desarrollo de actividades básicas de 

la vida diaria en una persona mayor con una condición permanente de salud. Cuya 

Metodología es de estudio variables independientes. Cuyos resultados fueron que 

las personas mayores de 76 años de edad tienen un 1,34% más de probabilidad de 

presentar dificultades en las actividades agrupadas como básicas de la vida diaria 

que aquellas que se encuentran en el rango de 60 a 75 años. Concluyendo que la 

condición socioeconómica como determinantes sociales que impactan la capacidad 

de efectuar actividades básicas de la vida diaria. 

Quiñonez S, (14). En su investigación titulada “Estudio de los determinantes 

sociales en adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD Ambato y 

su relación con las enfermedades crónicas no transmisibles, Ecuador 2020” tuvo 

como objetivo Identificar los DSS y su asociación con las enfermedades crónicas 

no transmisibles en los adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD 

Ambato. Cuya metodología es de estudio observacional, cuantitativo de corte 

transversal que incluyó 204 personas mayores de 60 años Cuyos resultados fueron 

que el 35% no tenía ningún tipo de instrucción educativa, asociado con vivir en área 

rural. el 95% de la población no contaba con seguridad social y sus ingresos eran 
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iguales o inferiores a un salario básico. Concluyendo que la aparición de estas 

enfermedades se ve influenciada por los DSS, lo que hace necesario que se 

refuercen estrategias de atención primaria para disminuir la aparición de estas 

patologías. 

García J, Vélez C, (15). En su investigación titulada “Determinantes sociales 

de la salud y la calidad de vida en población adulta de Manizales, Colombia. 2019”, 

tiene como objetivo evaluar la asociación entre los determinantes sociales de la 

salud y la calidad de vida en una población adulta de la ciudad de Manizales, usando 

la metodología 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 afijación optima, obteniendo como resultado que el 88,9 % 

pertenece al estrato socioeconómico alto y el 61,6% calificaron su calidad de vida 

como bastante buena llegando a la conclusión que los determinantes sociales de la 

salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la 

escolaridad y la posición socioeconómica auto percibida.  

 Barrón V, et al,  (16). En la investigación titulada “Hábitos alimentarios, 

estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de 

Chillán-  Chile,2019”, cuyo objetivo fue determinar los hábitos alimentarios, estado 

nutricional, actividad física y estilo de vida de AM activos pertenecientes a 3 grupos 

organizados de la comunidad de Chillán. 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 relacionó con el 

consumo de lácteos (p= 0,027). Se concluyó que participación social de los adultos 

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



10 
 

promueve estilos de vida saludables relacionados a la alimentación, actividad física 

y adecuado estado nutricional, favoreciendo un envejecimiento saludable o exitoso. 

Torres J, Guarneros N (17). En su investigación titulada “El impacto de los 

determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada, Chile, 2019”. Con 

el objetivo principal proponer de actualización de modelo de determinantes sociales 

de la salud. Concluyéndose que la colonia presenta un grado de marginación alto 

nivel educativo de secundaria, aún se presenta población sin escolaridad la 

disposición de desechos es un tema recurrente debido a la ausencia de camiones 

recolectores; más 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 crónico- degenerativas, los principales 

determinantes sociales de la salud que afectan a la población de “El Ermitaño” son 

las precarias condiciones socioeconómicas y la ausencia o mal funcionamiento de 

los servicios públicos que hace más grande la brecha de inequidades, obstaculiza el 

bienestar, el desarrollo humano y calidad de vida de la población. 

           A nivel nacional 

Ruiz A, (18). En su trabajo de investigación “Determinantes de la salud de los 

adultos mayores en el Centro de Salud Candungos – Amazonas. 2021”, su estudio 

fue de tipo descriptivo, diseño correlacional, con una muestra de 83 adultos 

mayores, Se concluye, los determinantes biosocioeconòmicos: 51% es género 

masculino, 100% ingreso económico “Menor a 750 soles”, 60,8% son trabajadores 

“eventuales”, 62,7% presenta vivienda Unifamiliar, 76,5% abastece de agua en 

acequìa; los determinantes de estilos de vida: 41,2% no consume con frecuencia 

bebidas alcohólicas, 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 

atención en el Centro de Salud, 100% tiene seguro SIS – MINSA, 62,8% su calidad 

de atención es regular.  

Vílchez M, Zavaleta E, (19). En su investigación titulada: “Determinantes de 

la Salud en Adultos de la Ciudad de Chimbote, Perú 2019”, tuvo como objetivo: 

describir los determinantes de la salud en adultos de la jurisdicción de la Red de 

Salud Pacifico Norte y Sur de la ciudad de Chimbote, cuya metodología 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 alcohólicas, así mismo se concluyó 

que la mayoría de las personas estudiadas culminó estudios secundarios y no 

accedió a mejores escalas salariales. La mayoría cuenta con vivienda propia y 

servicios básicos, pero viven en hacinamiento.  

Contreras J, (20). En su trabajo de investigación “Determinantes De La Salud 

En Adultos Mayores. Asentamiento Humano Alto Perú_Chimbote, 2020”, su 

estudio fue de tipo cuantitativo, diseño 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 conexión domiciliara, baño propio, más de 

la mitad tienen ingresos económicos menor de 750 soles, sin ocupación. En los 

Determinantes de los Estilos de Vida, la totalidad el número de horas que duermen 

es de 06- 08 horas; más de la mitad no se realiza algún examen médico periódico 

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 

últimos 12 meses en un Hospital. 

Solórza R, (21). En su investigación titulada “Determinantes de la salud en 

adultos, de la casa del adulto mayor, La Esperanza - Santa María- 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 María-Huacho. 

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y diseño de una sola casilla, la muestra 

estuvo conformada por 60 adultos mayores entre hombres y mujeres. Se concluyó 

que la mayoría de adultos mayores son de sexo femenino, con grado de instrucción 

primaria completa, de ocupación 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 mayoría duerme de 6 a 8 horas diarias, se bañan 

diariamente. 

Julca J, (22). En su investigación titulada “Determinantes de la salud en 

adultos mayores que acuden al centro de salud Ichocán-Cajamarca 2022”,  tuvo 

como objetivo describir los determinantes de la salud en sus dimensiones 

biosocieconómicos, estilos de vida y redes sociales y comunitarias Cuya 

Metodología es de estudio cuantitativo, básico, descriptiva, la muestra estuvo 

conformada por 184 adultos mayores que acuden al centro de salud. Cuyos 

resultados fueron que el 83,2% no recibe pensión 65, ninguno recibe comedor 

popular ni vaso de leche y el 98,4% no recibe otro apoyo Concluyendo que la 

mayoría no recibe pensión 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 

atención como regular y no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa.  

A nivel regional 

Aguilera C, (23). En su investigación titulada “Determinantes de la salud en 

la persona adulta del Asentamiento Humano Jorge Chávez II Etapa – Distrito 

Veintisèis De Octubre- Piura, 2019”,  estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, 

diseño 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 instrucción de Secundaria completa/incompleta, 

el 55,21% tienen un ingreso entre 751 y 1000 nuevos soles y el 42,71% tiene 

ocupación 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. Según los determinantes de las redes sociales y 

comunitarias el 52,08% tienen SIS MINSA. 

Montejo A, (24). En su trabajo de investigación “Determinantes de la salud en 

los adultos del mercado zonal de Santa Rosa Veintiseis de Octubre - Piura, 2020”, 

su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, diseño descriptivo, con una muestra 

de 50 adultos mayores, encontró que los determinantes de redes sociales y 

comunitarias casi la totalidad no recibe apoyo social natural y organizado 90,82%, 

la mayoría cuentan con seguro (SIS) 77,98%,se atendieron en centro de salud y la 

calidad de atención fue regular, la mayoría refiere que si existe pandillaje 83,48%, 

concluyendo que uno de los principales riesgos que existe en la población de estudio 
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es el pandillaje por lo que se sugiere aumentar más la seguridad y promover grupos 

de vigilancia para la seguridad ciudadana y así se disminuya la delincuencia. 

Cruz G, (25). En su investigación 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 investigación de tipo 

cuantitativo, con una muestra estuvo conformada por 146 personas. Se concluyó 

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 leña y carbón, cuentan con letrinas para eliminar excretas, 

más de la mitad duermen entre 2 a más miembros en habitación, menos de la mitad 

están en edad adultos maduros, tienen secundaria completa e incompleta. Por otro 

lado, respecto al determinante de estilos de vida la mayoría consumen bebidas 

alcohólicas ocasionalmente. 

Estrada L, (26). En su investigación 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 dañan 

la promoción y recuperación de la salud en adultos mayores en el Asentamiento 

Humano Los Algarrobos, Veintiséis de Octubre - Piura, 2020. Metodología es de 

estudio es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo con diseño 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 atención es regular, el 100,00% afirma que si 

existen pandillas. Se concluye que más de la mitad tienen grado de instrucción 
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secundaria incompleta debido a temprana edad trabajan para poder aportar a la 

canasta familiar. 

Camacho G, (27). En su investigación titulada “Determinantes de la salud del 

adulto del Asentamiento Humano 28 de julio– Castilla – Piura, 2020”, tuvo como 

objetivo Describir los determinantes de la salud del adulto del Asentamiento 

Humano 28 de Julio – Castilla - Piura, 2020. Cuya Metodología es de estudio nivel 

descriptivo, con diseño 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 instrucción inicial primaria, el 

78,84% tienen un ingreso económico menor de 750 soles mensuales. Concluyendo 

que menos de la mitad tienen grado de instrucción 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 teóricas de la investigación 

2.2.1 “Bases teóricas y conceptuales de la investigación”  

El ““presente informe de investigación 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 vida y 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 exposición a contaminantes o las condiciones en las 

que se desarrolla el trabajo.”(28) 
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La “Organización 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 sistemas de salud. Estas 

condiciones son el resultado de la distribución de dinero, poder y recursos a 

nivel global, nacional y local de acuerdo con las políticas seguidas. 

Los determinantes sociales de la salud explican la mayoría de las desigualdades 

en salud, es decir, las desigualdades observadas y las diferencias evitables en el 

estado de salud dentro” y entre países”. (29) 

Vinces R, “destaca que el modelo de Dahlgren y Whithead, se 

describen tres características de los determinantes sociales de la salud. Otros, los 

llamados determinantes intermedios, son las consecuencias de las influencias 

estructurales y sociales que conducen a las desigualdades en salud, incluido el 

acceso a la vivienda, las condiciones de trabajo, el acceso a los servicios y las 

instalaciones básicas. Alienta y apoya comportamientos y 

estilos de vida de miembros de la comunidad que están en desventaja 

o no pueden brindar apoyo, o que pueden tener consecuencias negativas, así 

como los terceros comportamientos y estilos de vida personales más 

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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“Los factores estructurales y las condiciones de vida juntos constituyen los 

determinantes sociales de la salud, que explican la mayoría de las diferencias de 

salud internacionales y pueden abordarse mediante políticas sociales y de salud. 

Por lo tanto, fortalecer la equidad en salud hoy significa centrarse en la prevalencia 

social”(31) 

“Los mediadores de manera similar a la prevalencia de la 

salud entre los factores sociales aumenta porque las enfermedades y 

lesiones afectan indirectamente el estatus socioeconómico de las 

personas, y la gravedad de ciertas enfermedades puede afectar directamente 

factores contextuales importantes desde una perspectiva demográfica.”(32) 

“Los determinantes proximales como la edad, el estrato socio económico, el 

consumo tanto de drogas como de alcohol, y los antecedentes de depresión, se 

relacionan de manera dependiente con la adherencia terapéutica, no así el sexo, el 

género, la religión o el nivel de estudios, lo que permite enfocar las estrategias 
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para la mejora de adherencia terapéutica a la población 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 países y entre ellos, así 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 socioeconómicas generadas por la actual pandemia y a futuras emergencias de 

salud pública. (34)” 

Se“ menciona 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 hábitos de vida nocivos (consumo de drogas, nutrición 

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 

físico, medio ambiente social. Entendemos por tales a la cantidad y calidad de los 

recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades de la población, así 

como las estructuras, organizaciones y políticas relativas al sector”. (35) 

“ Un estilo de vida saludable se refiere a tener una rutina que involucre hábitos 

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 rápidos, una alimentación que incluya los diferentes alimentos 

de la pirámide alimenticia tendrá un gran impacto en cómo te sientes. Cabe 

mencionar que el objetivo principal es tener una buena relación con la comida y 
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así 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 más difíciles de lograr, sobre todo, si 

tu consumo es excesivo. Sin embargo, con suficiente dedicación, puedes mantener 

con éxito la resolución 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. Estarás mucho más cerca de lograr un estilo de vida saludable, Por 

ejemplo, el cuidado de la alimentación es uno de los más comunes y eso tal vez es 

porque llevar una dieta saludable tiene un papel muy importante en la salud física 

y mental, ya que lo alimentos que comes influyen en tu vida”. (37) 

Por otro lado, “tenemos El modelo de promoción de la salud de Pender, es uno 

de los más completos y utilizado por los profesionales de enfermería que permite 

explicar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia en el 

desarrollo del comportamiento, ella integra enfoques de la enfermería y las 

ciencias del comportamiento, y tiene como objetivo ayudar a las personas a 

alcanzar niveles más altos de salud y bienestar e identificar aquellos factores que 

influyen en los comportamientos que promueven la salud ”. (38) 
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En “este diagrama, los componentes se pueden ordenar por columna de 

izquierda a derecha; El primero trata de las características 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. El segundo término describe los factores 

personales, clasificados como factores biológicos, psicológicos y socioculturales, 

que, según este enfoque, predicen determinados comportamientos y se 

caracterizan por la atención al objetivo de la conducta.” (38) 

El “segundo se refiere a los obstáculos percibidos para la acción, se refiere a 

las propias valoraciones negativas o deficiencias de la persona, que pueden 

impedir la participación en la acción, la transmisión del comportamiento y el 

comportamiento real; El tercer concepto es la autoeficacia percibida, es uno de los 

conceptos más importantes en este modelo porque representa la percepción 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 así la forma en que las personas viven, 

tomando decisiones sobre su salud y vida, fuerza, resistencia, potencial y 

habilidades. Sus vidas. Según Bender, los modelos de promoción de la salud 

tienen en cuenta las características y experiencias personales y evalúan las 

creencias sobre la salud, ya que estas últimas 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) 

“Según el estudio, publicado por el Departamento de Asuntos Económicos y 

Sociales de la ONU (DESA), el envejecimiento de la población es una tendencia 

mundial definitoria de nuestro tiempo, pero los países 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 señala desigualdades en nuestro mundo envejecido, porque 

no todos se han beneficiado por igual de las mejoras en salud y educación que 

están impulsando esta transformación.”(40) 

“Una comunidad donde la diferencia entre ambas vendría representada por el 

propósito, la sociedad es un grupo de personas que se organizan para un mismo 

propósito, la comunidad vela por propósitos 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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definición de comunidad y que puedas diferenciar entre comunidad, sociedad y 

población.”(41) 

2.2.2 Bases conceptuales  

Determinantes “de la salud: los determinantes del estado de salud de la 

población han estado sometidos a las contingencias históricas de la especie 

humana, abarcan desde factores ambientales, biológicos, conductuales, sociales, 

económicos, 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 más de 65 años de edad, estas también pueden ser llamadas 

de la tercera edad, un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren 

bien sea desde un punto de vista biológico (cambios de orden natural), social 

(relaciones interpersonales) y psicológico (experiencias y circunstancias 

enfrentadas durante su vida), los adultos mayores son símbolo de estatus, prestigio 

y fuente de sabiduría, por lo general son tratados con mucho respeto y se les 

identifica por ser maestros o consejeros en cierta sociedades debido a su 

trayectoria”. (43) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de la investigación 

Es no experimental de una sola casilla porque se utilizó 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 emitió un informe para resolver problemas de 

identificación. (45) 

El informe de investigación uso la metodología de tipo cuantitativo, es 

cuantitativo porque es una forma estructurada de recopilar y analizar datos 

obtenidos de distintas fuentes, la investigación cuantitativa implica el uso de 

herramientas informáticas, estadísticas, y matemáticas para obtener 

resultados, es concluyente en su propósito ya que trata de cuantificar el 

problema y entender qué tan generalizado está mediante la búsqueda de 

resultados proyectables a una población mayor. (44) 

Es descriptivo porque fue el análisis estadístico, conocido también como 

investigaciones diagnósticas que constó en resaltar la peculiaridad de una 

situación fenómeno específico que también se identificó diferenciadores, es 

univariado porque solo describe (finalidad cognoscitiva); o estima parámetros 

(propósito estadístico) en la población de estudio a partir de una muestra. (45) 

3.2 Población y la muestra 

Población: 

La población está conformada por 195 adultos mayores del Asentamiento 

Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023. 

Muestra 
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Se determinó haciendo uso de la fórmula estadística donde estuvo 

constituida por 129 adultos mayores que viven en el Asentamiento Humano 

Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023. (ANEXO 1) 

Unidad de análisis 

Cada Adulto mayor que vivió en el Asentamiento Humano Tacalá Etapa 

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

criterios de la investigación. 

Criterios de Inclusión 

• Adultos que tuvieron tiempo viviendo en el Asentamiento Humano Tacalá 

Etapa II_Castilla_Piura, 2023. 

• Adultos que aceptaron participar en el estudio. 

• Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como 

informantes sin importar sexo, condición socioeconómica y nivel de 

escolarización. 

Criterios de Exclusión: 

• Adultos que tuvieron algún trastorno mental. 

• Adultos que tuvieron algún problema de comunicación. 

3.3 Definición y Operacionalización de variables 

I. DETERMINANTES  BIOSOCIOECONOMICO 

Los determinantes del entorno biosocioeconomico: sexo, edad (adulto 

joven, adulto maduro y adulto mayor), grado de instrucción, ingreso 

económico, ocupación del jefe del hogar, tipo, tenencia, material y cantidad 

de personas de la vivienda, servicios básicos en la vivienda, eliminación de 

las excretas y disposición de las basuras, son características biológicas, 
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sociales, económicas y ambientales en que las personas viven y trabajan y 

que impactan sobre la salud. (46) 

Sexo 

Definición Conceptual. 

Se refiere a características físicas, biológicas, anatómicas y fisiológicas 

de los seres humanos, que los definen como macho y hembra. Se reconoce 

a partir de datos corporales genitales, el sexo es una construcción natural, 

con la que se nace.,  son categorías sexuales, mientras que lo “masculino” y 

lo “femenino” son categorías de género. (47) 

Definición Operacional 

Escala nominal 

• Masculino 

• Femenino 

Grado de Instrucción  

Definición de instrucción: 

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 más elevado de estudios realizados o 

en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos. (48) 

Definición Conceptual: 

Escala Ordinal  

• Sin nivel instrucción                  

• Inicial/Primaria  
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• Secundaria Completa / Secundaria Incompleta    

• Superior Universitaria 

• Superior no universitaria  

Ingreso Económico 

Definición 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) 

Definición Operacional 

Escala de razón 

• Menor de 750           

• De 751  a 1000       

• De 1001 a 1400       

• De 1401  a 1800   

• De 1801 a más 

Ocupación 

Definición Conceptual 

La ocupación de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a 

su trabajo, empleo, actividad o profesión, lo que le demanda cierto tiempo, 

y por ello se habla de ocupación de tiempo parcial o completo, la actividad 

principal remunerativa del jefe de la familia. (50) 

Definición Operacional 

Escala de razón    

https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion
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• Trabajador estable    

• Eventual     

• Sin ocupación     

• Jubilado     

• Estudiante  

        II. DETERMINANTES DEL ENTORNO FÍSICO 

Vivienda 

Definición conceptual 

Edificación cuya principal función es ofrecer refugio y habitación a las 

personas, protegiéndolas de las inclemencias climáticas y de otras amenazas 

naturales sobre todo de contar con infraestructura adecuada que puedan 

satisfacer con mayor eficiencia, las necesidades básicas de los integrantes del 

hogar, es la vivienda ocupada por el dueño de la edificación y del terreno, o 

sólo de la edificación, la vivienda construida con recursos propios o 

construidas mediante préstamos hipotecarios ya cancelados o las adquiridas 

a través de otros medios.  (51)  

Definición operacional 

• Vivienda Unifamiliar 

• Vivienda multifamiliar  

• Vecindada, quinta choza, cabaña   

• Local no destinada para habitación humana  

• Otros 

Tendencia de vivienda 

• Alquiler       
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• Cuidador/alojado      

• Plan social (dan casa para vivir)   

• Alquiler venta  

• Propia  

Material del piso:  

• Tierra      

• Entablado     

• Loseta, vinílicos o sin vinílicos  

• Láminas asfálticas 

• Parquet 

Material del techo:  

• Madera, estera     

• Adobe 

• Estera y adobe 

• Material noble ladrillo y cemento 

• Eternit 

Material de las paredes:  

• Madera, estera     

• Adobe          

• Estera y adobe 

• Material noble ladrillo y cemento  

Miembros de la familia que  duermen por habitaciones  

• 4  a  más miembros    

• 2 a  3 miembros 
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• Individual 

Abastecimiento de agua 

• Acequia     

• Cisterna      

• Pozo       

• Red pública       

• Conexión domiciliaria    

Eliminación de excretas 

• Aire libre   

• Acequia , canal      

• Letrina       

• Baño público       

• Baño propio 

• Otros  

Combustible para cocinar 

• Gas, Electricidad       

• Leña, Carbón      

• Bosta         

• Tuza   (coronta  de maíz)    

• Carca de  vaca   

Energía Eléctrica 

• Eléctrico    

• Kerosene     

• Vela   

• Otro  
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Disposición de basura 

• A campo abierto     

• Al río        

• En un pozo 

• Se entierra, quema, carro recolector 

Frecuencia  que 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 

Eliminación de basura  

• Carro recolector       

• Montículo o campo limpio      

• Contenedor específicos de recogida    

• Vertido por el fregadero o desagüe    

• Otros 

         III. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

Definición Conceptual 

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

alcohol, horas de sueño, frecuencia de aseo personal, uso de los servicios de 

salud, actividad física y consumo de alimentos, formas de ser, tener, querer 

y actuar compartidas por un grupo significativo de personas. (52) 

Definición operacional 

Escala nominal 
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Hábito de fumar  

• Si fumo, diariamente  

• Si fumo, pero no diariamente  

• No fumo, actualmente, pero he fumado antes  

• No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual  

Consumo de bebidas alcohólicas  

 Escala nominal 

• Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 

• Diario Dos a tres veces por semana  

• Una vez a la semana  

• Una vez al mes 

• Ocasionalmente 

• No consumo 

Actividad física en tiempo libre.  

Escala nominal 

Tipo de actividad que realiza  

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

Actividad física en estas dos últimas semanas durante más de 20 

minutos Tipo de actividad  

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

Deporte () Ninguna ( ) 

Alimentación 

Definición Conceptual 

Una alimentación saludable consiste en ingerir una variedad de 

alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, 
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sentirte bien y tener energía. Estos nutrientes incluyen las proteínas, 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 alimentación (53).  

Definición Operacional 

Escala ordinal 

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos 

• Diario 

• 3 o más veces por semana 

• 1 o 2 veces a la semana 

• Menos de 1 vez a la semana 

• Nunca o casi nunca 

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS 

                Definición Conceptual 

Son formas de interacción social, definida como un intercambio 

dinámico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad 

(54).  

Definición Operacional  

Escala ordinal  

• Muy buena  

• Buena  

• Regular  

• Mala 

Acceso a los servicios de salud 
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Definición Conceptual 

Es la entrada, ingreso o utilización de un servicio de salud, existiendo 

interacción entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores 

(oferta disponible de servicios) (55).  

Utilización de un servicio de salud en los 12 últimos meses: 

Escala nominal 

Institución de salud atendida: 

• Hospital  

• Centro de salud  

• Puesto de salud 

• Particular 

• Otros     

Lugar de atención que fue atendido: 

• Muy cerca de su casa  

• Regular     

• Lejos      

• Muy lejos de su casa   

• No sabe  

Tipo de seguro:     

• ESSALUD   

• SIS-MINSA        

• SANIDAD   

• Otros  

Tiempo de espero en la atención: 

• Muy largo   
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• Largo    

• Regular    

• Corto    

• Muy corto  

• No sabe  

La calidad de atención recibida:  

• Muy buena   

• Buena    

• Regular    

• Mala    

• Muy mala    

• No sabe 

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda 

• Si     

• No   

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas  

En el presente trabajo de investigación se utilizó la entrevista y por pandemia 

se utilizó la encuesta online, llamadas por teléfono, WhatsApp y Facebook para 

la aplicación del instrumento.  

Instrumento 

En el presente trabajo de investigación se utilizó el instrumento sobre 

determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vílchez A y consta 
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de dos partes: Datos de identificación y la segunda parte con datos de: 

determinantes biosocioeconómicos (grado de instrucción, ingreso económico, 

condición de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, 

material de techo, material de paredes, número de habitaciones, abastecimiento 

de agua, combustible para cocinar, energía eléctrica, frecuencia con la que 

recogen la basura por su casa, eliminación de basura), determinantes de estilos de 

vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas, 

actividad física que realiza, actividad física que realizó durante más de 20 

minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institución en la que 

se atendió los 12 últimos meses, tipo de seguro, calidad de atención que recibió). 

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

• Datos de Identificación, donde se obtiene las iniciales o seudónimo de la 

persona entrevistada. 

• Los determinantes del entorno biosocioeconómico (grado de instrucción, 

ingreso económico, ocupación, condición de trabajo); entorno físico 

(vivienda, servicios básicos, saneamiento ambiental). 

• Los determinantes de los estilos de vida: hábitos personales (tabaquismo, 

alcoholismo, actividad física), alimentos que consumen las personas, 

morbilidad.  

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

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

Control de Calidad de los datos: 

 

 



36 
 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de 

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

relación al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se 

utilizó para la evaluación de la validez de contenido  la fórmula de V de Aiken. 

 

Dónde: 

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

l: Es la calificación más 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 

válido para recabar información respecto a los determinantes de la salud en 

dadultos mayores del Asentamiento Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 

2023. 

Confiabilidad 

Confiabilidad inter evaluador 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos 

entrevistadores diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha 

cambiado. Se realiza a un mínimo 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 análisis 

Procedimientos de recolección de datos: 

Para la recolección de datos del presente trabajo de investigación se 

considerará los siguientes aspectos: 

• Se informó y pidió el consentimiento de los adultos de dicho Asentamiento 

Humano, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos 

mediante su participación son estrictamente confidenciales. 

• Se coordinó con los adultos para su disponibilidad y el tiempo para la fecha 

de la aplicación del instrumento. 

• Se procedió a la aplicación de los instrumentos a cada participante. 

• Se realizó lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos. 

• El instrumento se aplicó 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 INVESTIGACIÓN VARIABLES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los 

determinantes de salud 

en el adulto mayor del 

Asentamiento 

Humano Tacalá Etapa 

II_Castilla_Piura, 

2023? 

 

Objetivo general:  

 

• Identificar los determinantes de la salud 

en el adulto mayor del Asentamiento 

Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 

2023. 

Objetivo específico: 

• Identificar los determinantes 

biosocioeconómicos (sexo, grado de 

instrucción, ingreso económico, 

ocupación, condición de trabajo); entorno 

físico (Vivienda, servicios básicos, 

saneamiento ambiental) en el adulto 

mayor del Asentamiento Humano Tacalá 

Etapa II_Castilla_Piura, 2023. 

a) Determinantes del 

entorno 

biosocioeconómicos 

(sexo, grado de instrucción 

de la madre, ingreso 

economico familiar, 

ocupación, condición de 

trabajo); entorno físico 

(vivienda, servicios básicos, 

saneamiento ambiental). 

b) Determinantes de los 

estilos de vida y 

entorno físico 

Alimentos que consumen, 

hábitos personales, 

(Tabaquismo, alcoholismo y 

actividad física).  

Diseño de investigación 

De una sola casilla. 

Tipo de investigación 

Es de tipo cuantitativo 

Nivel de investigación 

Descriptivo. 

Universo y muestra  

Universo 

El universo constituye el objeto de la 

investigación, es el centro del estudio, de 

ella es de donde se recogió la información 

requerida para el estudio propuesto, para 

esta investigación, la población estuvo 

conformada por 195 adultos mayores del 
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• Identificar los determinantes de los 

estilos de vida: Alimentos que consumen 

las personas, hábitos personales 

(Tabaquismo, alcoholismo, actividad 

física), morbilidad en el adulto mayor del 

Asentamiento Humano Tacalá Etapa 

II_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 

Tacalá Etapa II_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 Tacalá Etapa 

II_Castilla_Piura, 2023. 

Muestra 

Se determinó haciendo uso de la fórmula 

estadística, estuvo constituido por 129 

adultos mayores que viven en el 

Asentamiento Humano Tacalá Etapa 

II_Castilla_Piura, 2023. 

Unidad de análisis: 

Cada adulto mayor del Asentamiento 

Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 

2023, que forman parte de la muestra y 

responde a los criterios de la investigación. 
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3.7 Principios éticos 

El presente estudio de investigación será aplicado respetando los principios 

éticos que rigen la actividad investigativa de la Universidad Católica los Ángeles 

de Chimbote. (56) 

• Protección a la persona: en la investigación 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 tendrá el derecho a elegir su incorporación en cualquier tipo 

de investigación, mostrándole seguridad a la persona adulta. 

• Libre participación y derecho a estar informado: en la investigación las 

personas adultas contaron con la manifestación de voluntad, informada, libre e 

inequívoca. Mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular 

de los datos consiente el uso de la información para los fines específicos 

establecidos en el trabajo de investigación, 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 investigación, así mismo no causar daño, disminuir los 

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. El presente trabajo de 

investigación delimita beneficios directos hacia los adultos mayores en su 

calidad de vida y su desarrollo humano,  la línea de investigación busca 

precisamente esos aspectos, así mismo el desarrollo de la investigación no 

causará daños 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 prácticas injustas, tratando 

de garantizar que todas las personas adultas compartan equitativamente los 

beneficios y las responsabilidades de la investigación. 

• Integridad científica: la investigación se debe regir no sólo a la actividad 

científica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de 

enseñanza y a su ejercicio profesional. En el desarrollo de los valores 

fundamentales y las tradiciones éticas de las diciplinas científicas, se 

promoverán practicas rigurosas y responsables en el trabajo de investigación. 

(56) 
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I.V RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 

TABLA 1 

 

“DETERiaMINANTES BIOSOiaCIOECONÓMICOS E iaN EiaL ADULiaTO MAiaYOR 

DEL ASENTAiaMIENTO HUiaMANO TAiaCALA ETAiaPA II_CASTILLiaA_PIUiaRA, 

ia20ia21” 

Seiaxo n % 

Masiaculino 58 45,0 

Femiaenino 71 55,0 

Total 129 100,0 

Griaado de instru iacción  n % 

Sin  niaivel e instrucción 20 16,0 

Iniciaial/Primaria 30 23,0 

Secuniadaria: completa/incompleta 71 55,0 

Superiiaor universit iaaria 5   4,0 

Supiaerior no uniiaversitaria 3   2,0 

Tiaotal 129 100,0 

Iniagreso económico faiamiliar en nueiavos soiales n % 

Miaenor de 750 104 81,0 

Diae 751 a 1000 25 19,0 

Diae 1001 a 1400 0   0,0 

Diae 1401 a 1800 0  0,0 

Diae 1801 a mas 0  0,0 

Tiaotal 129 100,0 

 Ocupacióian del jefiae diae fam iailia n % 

Tiarabajo estable 0   0,0 

Eiaventual 10   8,0 

Siian ocupación  72 56,0 

Juiabilado 47 36,0 

Esiatudiante 0   0,0 

Totiaal 129 100,0 
Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFiaICO DiaE TABiaLA 1: 

GRÁFICiaO 1: “SEGÚiaN SEXiaO DiaEL ADULiaTO MAYiaOR DEiaL ASENTA iaMIENTO 

HUiaMANO TAC iaALA ETAiaPA II_CASTIiaLLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

 

GRÁFIiaCO 2: “SEGiaÚN GRAiaDO DE INSTiaRUCCIÓN DiaEL ADUiaLTO MiaAYOR 

DEiaL ASENTAMiaIENTO HUMiaANO TACAiaLA ETiaAPA II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 

ia2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRiaÁFICO 3: “SEiaGÚN INGREiaSO ECONÓiaMICO FAMIiaLIAR ADUiaLTO 

MAYiaOR DEiaL ASENTAiaMIENTO HUMiaANO TAiaCALA ETAPiaA 

II_CASTIiaLLA_PIUiaRAia, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

 

GRÁFICiaO 4: “SEiaGÚN OCUPiaACIÓN DEiaL ADULiaTO MAYiaOR DEiaL 

ASENTAMiaIENTO HUMiaANO TACAiaLA ETiaAPA II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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TABLA 2: 

 

“DETERMINiaANTES DiaEL ENTiaORNO FÍS iaICO EiaN EiaL AiaDULTO MAYiaOR DiaEL 

ASENTAiaMIENTO HUMA iaNO TAiaCALA ETAiaPA II_CAS iaTILLA_PIUiaRA, 2021” 

Tipo  n % 

Vivieianda unifamiliar 75 58,0 

Vivieianda multifamiliar 54 42,0 

Veciniadada, quinta choza, cabaña 0 0,0 

Lociaal no destinada para habitación humana 0 0,0 

Otiaros 0 0,0 

Toiatal 129 100,0 

Teianencia n % 

Aliaquiler 0 0,0 

Cuiaidador/alojado 9 7,0 

Plaian social (dan casa para vivir) 0 0,0 

Alqiauiler/venta 0 0,0 

Proiapia 120 93,0 

Totiaal 129 100,0 

Maiaterial del piso n % 

Tieiarra 29 22,0 

Entiaablado 0 0,0 

Losiaeta, vinílicos o sin vinílicos 100 78,0 

Lámiainas asfálticas 0 0,0 

Parquet 0 0,0 

Totaial 129 100,0 

Miaaterial del techo n % 

Miaadera, estera 0 0,0 

Aiadobe 0 0,0 

Esiatera y adobe 0 0,0 

Miaaterial noble ladrillo y cemento 12 9,0 

Etiaernit 117 91,0 

Toiatal 129 100,0 

Maiaterial de las paredes n % 

Miaadera, estera 0 0,0 

Adoiabe 0 0,0 

Estiaera y adobe 0 0,0 

Material nobl iae ladrillo y cemento 129 100,0 

Tiaotal 129 100,0 

N° de personas que duermen en una habitación     n % 

4 a más miem iabros 20 16,0 

2 a 3 miemiabros 102 79,0 

Indiaividual 7 5,0 

Toiatal 129 100,0 

Aiabastecimiento de agua n % 

Aciaequia 0 0,0 

Ciiasterna 0 0,0 

Poiazo 0 0,0 

Reiad pública 0 0,0 



46 

 

Coniaexión domiciliaria 129 100,0 

Tiaotal 129 100,0 

Eialiminación de excretas n % 

Aiaire libre 0 0,0 

Aiacequia , canal 0 0,0 

Liaetrina 0 0,0 

Bañiao público 0 0,0 

Bañiao propio 129 100,0 

Otriaos 0 0,0 

Toiatal 129 100,0 

Coiambustible para cocinar n % 

Giaas, Electricidad 119 92,0 

Liaeña, Carbón 10 8,0 

Biaosta 0 0,0 

Tiauza (coronta de maíz) 0 0,0 

Ciaarca de vaca 0 0,0 

Tiaotal 129 100,0 

Eianergía eléctrica  n % 

Eianergía eléctrica permanente 0 0,0 

Siian energía  0 0,0 

Laiampara (no eléctrica) 0 0,0 

Griaupo electrógeno 0 0,0 

Eniaergía eléctrica temporal 129 100,0 

Veiala 0 0,0 

Toiatal 129 100,0 

Disiaposición de basura n % 

A ciaampo abierto 0 0,0 

Al riaío 0 0,0 

en uian pozo 0 0,0 

Se eiantierra, quema, carro recolector 129 100,0 

Totaial 129 100,0 

fiarecuencia pasan recogiendo la basura por su casa n % 

Diaiariamente 0 00,0 

Tiaodas las semanas, pero no diariamente 28 22,0 

Aial menos 2 veces por semana 101 78,0 

Aial menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 00,0 

Tiaotal 129 100,0 

Suiaele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares n % 

Caiarro recolector 129 100,0 

Miaontículo o campo limpio 0 00,0 

Ciaontenedores específicos de recogida 0 0,0 

Viaertido por el fregadero o desagüe 0 0,0 

Oiatros 0 0,0 

Tiaotal 129 100,0 
Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFICiaO DiaE TABLiaA 2 

GRÁFIiaCO 5: “SEGÚiaN TIPiaO DiaE VIiaVIENDA DiaEL ADULiaTO MiaAYOR DEiaL 

ASENTAMiaIENTO HUMiaANO TACALiaA ETiaAPA II_CAS iaTILLA_PIiaURA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRÁFIiaCO 6: “SEiaGÚN TENENiaCIA DiaE LiaA VIVIENiaDA DEL ADULTO MAYOR 

DEiaL ASENTAiaMIENTO HUiaMANO TAiaCALA EiaTAPA II_CASTiaILLA_PIiaURA, 

2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFIiaCO 7: “SEGÚiaN MATERiaIAL DiaE PISiaO DiaE LiaA VIiaVIENDA DiaEL 

ADULiaTO MAYiaOR DEiaL ASENTAMIENiaTO HUMiaANO TACiaALA ETiaAPA 

II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

 

GRÁiaFICO 8: “SEGiaÚN MATEiaRIAL DEiaL TECiaHO DiaE iLiaA VIViaIENDA DEL 

ADiaULTO MAYiaOR DEiaL ASENTAiaMIENTO HUMiaANO TACALiaA ETiaAPA 

II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFIiaCO 9: “SEGÚiaN MATiaERIAL DiaE PAREiaDES DEia LiaA VIiaVIENDA DiaEL 

ADUiaLTO MAYiaOR DEL ASENiaTAMIENTO HiaUMANO TACAiaLA ETiaAPA 

II_CASiaTILLA_PIURiaA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRÁFiaICO 10: “SEGiaÚN NÚMiaERO DiaE PEiaRSONAS QUE DUER iaMEN EiaN UiaNA 

HABIiaTACIÓN DEiaL ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENTAMI iaENTO HUMiaANO 

TACAiaLA ETiaAPA II_CAS iaTILLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

 



50 

 

GRÁFiaICO 11: “SEGiaÚN ABASTiaECIMIENTO DiaE AiaGUA DEiaL ADUiaLTO 

MAYiaOR DEiaL ASENTAMIENiaTO HUMiaANO TAiaCALA ETA iaPA 

II_CASiaTILLA_PIUiaRA, 20ia21” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRÁFIiaCO 12: “SEGÚiaN EiaLIMINACIÓN DiaE EiaXCRETAS E iaN LiaA VIVIiaENDA 

DEiaL ADiaULTO MAYOR DiaEL ASENiaTAMIENTO HUMiaANO TACA iaLA EiaTAPA 

II_CASTiaILLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determiainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GRÁFiaICO 13: “SEiaGÚN COMvBUSTIBLE PA iaRA COiaCINAR E iaN LiaA 

VIVIiaENDA DEiaL ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENTAMiaIENTO HUMiaANO 

TAiaCALA ETAiaPA II_CASTiaILLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

GiaRÁFICO 14: “SEGiaÚN ENiaERGÍA ELiaÉCTRICA E iaN LiaA VIVIE iaNDA DiaEL 

AiaDULTO MAYiaOR DEiaL ASENTiaAMIENTO HUMiaANO TACAiaLA E iaTAPA 

II_CASTiaILLA_PIiaURA, 20ia21” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFiaICO 15: “SEGiaÚN DISPOSICiaIÓN DiaE BASUiaRA EiaN LiaA VIVIiaENDA DiaEL 

ADULiaTO MiaAYOR DEiaL ASiaENTAMIENTO HUMAiaNO TAC iaALA ETiaAPA 

II_CASiaTILLA_PIURiaA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

 

GRÁiaFICO 16: “SEGiaÚN FRECUiaENCIA QUiaE RECOiaGEN BASUiaRA EiaN LiaA 

VIVIENiaDA DiaEL ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENTAiaMIENTO HUMAiaNO 

TACiaALA ETiaAPA II_CASTiaILLA_PIiaURA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFiaICO 17: “SEiaGÚN TIPiaO DiaE ELIMINiaACIÓN DiaE BAS iaURA QUiaE 

EMiaPLiaEA EiaL ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENTAMIENiaTO HUMAiaNO TACALiaA 

ETAPiaA II_CASTILLA_PIURA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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TABLA 3 

“DETERMINiaANTES “DiaE LiaOS ESTILiaOS DiaE VIDiaA EiaN EiaL ADUiaLTO MAiaYOR 

DEiaL ASENiaTAMIENTO HUMiaANO TAC iaALA ETAPA II_CASTIL iaLA_PIUiaRA, 

2021” 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

Fumiaa actualmente n % 

Si fuiamo diariamente 0 0,0 

Si fuiamo, pero no diariamente 0 0,0 

No fiaumo actualmente, pero he fumado antes 49 38,0 

No fiaumo, ni he fumado nunca de manera habitual 80 62,0 

Totaial 129 100,0 

friaecuencia ingiere bebidas alcohólicas n % 

Diaiario 0 0,0 

Diaos a tres veces por semana 0 0,0 

Uiana vez a la semana 4 3,0 

Uiana vez al mes 9 7,0 

Oiacasionalmente 79 61,0 

Niao consumo 37 29,0 

Tiaotal 129 100,0 

N° de horas que duerme n % 

06 a 08 hoiaras 119 92,0 

08 a 10 hoiaras 10 8,0 

10 a 12 hoiaras 0 0,0 

Tiaotal 129 100,0 

Fiarecuencia con que se baña n % 

Diaiariamente 113 88,0 

4 viaeces a la semana 16 12,0 

Niao se baña 0 0,0 

Tiaotal 129 100,0 

Siae realiza Ud. algún examen médico periódico, en un 

eiastablecimiento de salud 
n % 

Siai 25 19,0 

Niao 104 81,0 

Tiaotal 129 100,0 

Aciatividad física que realiza en su tiempo libre n % 

Caiaminar 17 13,0 

Deiaporte 8 6,0 

Giiamnasia 0 0,0 

Niao realiza 104 81,0 

Tiaotal 129 100,0 

Eian las dos últimas semanas que actividad física realizó 

diaurante más de 20 minutos 
n % 

caiaminar 27 21,0 

Giaimnasia suave 0 0,0 

juiaego con poco esfuerzo 0 0,0 

Ciaorrer 6 5,0 

Diaeporte 4 3,0 

Niainguno 92 71,0 

Tiaotal 129 100,0 
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“ALIMENiaTACIÓN “EiaN EiaL ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENTAMIENiaTO 

HUMANiaO TACiaALA ETAiaPA II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

Alimentos  

que consume 

Diario 

3 o más 

veces a 

la 

semana 

1 o 2 

veces a 

la 

semana 

Menos 

de 1 vez 

a la 

semana 

Nunca 

o casi 

nunca 
Total 

n % n % n % n % n % n % 

Fruiatas 8 6,2 10 7,8 30 23,3 79 61,2 2 1,6 129 100,0 

Caiarne(pollo,res,cerdo.etc.) 123 95,3 6 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 129 100,0 

Hueiavos 16 12,4 45 34,9 63 48,8 5 3,9 0 0,0 129 100,0 

Pesciaado 2 1,6 18 14,0 30 23,3 79 61,2 0 0,0 129 100,0 

Fideiaos, arroz, papas… 125 96,9 4 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 129 100,0 

Piaan, cereales 117 90,7 12 9,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 129 100,0 

Viaerduras y hortalizas 0 0,0 14 10,9 64 49,6 51 39,5 0 0,0 129 100,0 

Liaegumbres 121 93,8 8 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 129 100,0 

Eiambutidos, enlatados 8 6,2 63 48,8 51 39,5 7 5,4 0 0,0 129 100,0 

Liaácteos 80 62,0 18 14,0 31 24,0 0 0,0 0 0,0 129 100,0 

Diaulces, gaseosas 6 4,7 70 54,3 42 32,6 11 8,5 0 0,0 129 100,0 

Riaefrescos con azúcar 75 58,1 42 32,6 12 9,3 0 0,0 0 0,0 129 100,0 

Friaituras 77 59,7 48 37,2 4 3,1 0 0,0 0 0,0 129 100,0 
Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 
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GRÁFICiaO DiaE TAB iaLA 3 

GRÁFICiaO 18: “SEGiaÚN FUMA ACTUALME iaNTE EiaL ADiaULTO MAiaYOR DEiaL 

ASENiaTAMIENTO HUMiaANO TACAiaLA ETiaAPA II_CASTiaILLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestioniaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

  

GRiaÁFICO 19: “SEGiaÚN  FRECUiaENCIA QUiaE INGIiaERE BEBIDAS 

ALCOHÓLiaICAS E iaL ADiaULTO MAYOiaR DEiaL ASiaENTAMIENTO HUiaMANO 

TAC iaALA ETiaAPA II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GRiaÁFICO 20: “SEGÚiaN NÚMiaERO DiaE HiaORAS iQiaUE DUERMiaE EiaL ADULiaTO 

MAYiaOR DEL ASE iaNTAMIENTO HUMiaANO TACiaALA ETiaAPA 

II_CASTILiaLA_PIURiaA, 2021” 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRÁFICiaO 21: “SEiaGÚN  FRECUENiaCIA COiaN LA QiaUE SiaE BA iaÑA EiaL 

ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENiaTAMIENTO HUMiaANO TACiaALA ETiaAPA 

II_CASTILLA_PIURA, 2021” 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GRiaÁFICO 22: “SEGiaÚN  EXAMiaEN MÉDIiaCO PERIÓiaDICO DiaEL ADUiaLTO 

MAYOiaR DiaEL ASENiaTAMIENTO HUMANiaO TAiaCALA ETA iaPA 

II_CAiaSTILLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia1.” 

 

GRÁFICiaO 23: “SEGÚiaN ACTIVIDiaAD FÍSIiaCA QUiaE REAiaLIZO EiaN SiaU 

TIEiaMPO LIBiaRE DEiaL ADULiaTO MAYiaOR DiaEL ASENTAMiaIENTO HUMiaANO 

TAC iaALA ETAPiaA II_CASTILiaLA_PIURiaA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 



59 

 

GRiaÁFICO 24: “SEGÚiaN  ACTIViaIDAD FÍSIiaCA QUiaE REALiaIZO DURAiaNTE 

MiaÁS DiaE 20 MINiaUTOS EiaL ADUiaLTO MAYiaOR DiaEL AiaSENTAMIENTO 

HUMiaANO TAiaCALA ETiaAPA II_CASTIiaLLA_PIURiaA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GRiaÁFICO 25: “SEGÚiaN FRECUENiaCIA QiaUE CONSUiaME LOiaS ALIME iaNTOS 

EiaL ADULTiaO MAYiaOR DEiaL ASENTAMIENiaTO HUMiaANO TACiaALA ETAiaPA 

II_CASTILiaLA_PIURiaA, 2021”a 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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TABLA 4: 

“DETERMINiaANTES DiaE REDEiaS SOCIA iaLES Y COMiaUNITARIAS E iaN EiaL 

ADUiaLTO MAYiaOR DiaEL ASENiaTAMIENTO HUiaMANO TACiaALA ETAiaPA 

II_CASTIiaLLA_iaPIURA, 2021” 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

202ia3.” 

En qué institución de salud se atendió en estos 12 ultimos 

meses 
n % 

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 está: 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 esperó para que lo(la) atendieran ¿le pareció? 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 atención que recibió en el establecimiento de 

salud fue: 
n % 

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 
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GRÁiaFICO DE LA TA iaBLA 4:  

GRiaÁFICO 26: “SE iaGÚN INiaSTITUCIÓN EiaN LA QUiaE iaSE ATENiaDIÓ EiaN LiaOS 

ÚLTIMiaOS 12 MESE iaS EiaL ADUiaLTO MiaAYOR DiaEL AS iaENTAMIENTO 

HUMAiaNO TACAiaLA ETAiaPA II_CASTIiaLLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRiaÁFICO 27: “SiaEGiaÚN  CONSIDiaERACIÓN DiaE DISTiaANCIA DOiaNDE SiaE 

ATENDIEiaRON LiaOS ADULiaTOS MiaAYORES DEiaL ASEiaNTAMIENTO HUiaMANO 

TACALiaA ETAiaPA II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GRÁFiaICO 28: “SiaEGÚN TIPiaO DiaE SEGUiaRO QUiaE TIiaENE EiaL ADiaULTO 

MAiaYOR DiaEL ASEiaNTAMIENTO HUMAiaNO TACAiaLA ETAiaPA 

II_CASTIiaLLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

GRiaÁFICO 29: “SEGiaÚN TiaIEMPO QUiaE ESPiaERÓ PaARA ATENiaDERSE EiaL 

ADiaULTO MAYiaOR DiaEL ASEiaNTAMIENTO HUiaMANO TACALiaA ETAiaPA 

II_CASTIiaLLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GiaRÁFICO 30: “SEiaGÚN CALiaIDAD DiaE ATEiaNCIÓN QUiaE RECIB iaIÓ EiaL 

ADULTiaO MAYOiaR DEiaL ASEiaNTAMIENTO HUiaMANO TACiaALA ETiaAPA 

II_CASTILiaLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

GiaRÁFICO 31: “SEiaGÚN EXISiaTE PANDIiaLLAJE CiaERiaCA iaDE LiaA CAS iaA DiaEL 

ADULiaTO MAYOiaR DiaEL ASEiaNTAMIENTO HUiaMANO TACiaALA E iaTAPA 

II_CASiaTILLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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TABLA 5:  

“DETERMINiaANTES DiaE RiaEDiaES SOiaCIAiaLES SiaEGiaÚN APiaOYO SOiaCIAL 

NATUiaRAL Y ORGANiaIZADO EiaiaN LOiaS ADiaUiaLTOS DEiaL ASENTA iaMIENTO 

HUiaMANO TACALiaA ETAiaPA II_CASTILLA_PIURA, 2021” 

Reciiabe algún apoyo social natural n % 

Famiialiares 16 12,0 

Amigiaos 0 0,0 

Veciniaos 0 0,0 

Compiaañeros espirituales 0 0,0 

Compiaañeros de trabajo 0 0,0 

No reciaibo 113 88,0 

Toiatal 129 100,0 

Reiacibe algún apoyo social organizado n % 

Oriaganizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0 

Seiaguridad social 0 0,0 

Emiapresa para la que trabaja 12 9,0 

Instiaituciones de acogida 0 0,0 

Orgiaanizaciones de voluntariado 0 0,0 

No iriaecibo 117 91,0 

Totiaal 129 100,0 
Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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GRÁFIiaCO 32: “SEGÚiaN   REiaCIBE APOYiaO SOiaCIAL NATiaURAL EiaL ADiaULTO 

MAYiaOR DEiaL ASENTAiaMIENTO HUiaMANO TACAiaLA ETiaAPA 

II_CASTIiaLLA_PIUiaRA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRÁFIiaCO 33: “SEGiaÚN RECIiaBE APOYiaO SOiaCIAL ORGiaANIZADO EiaL 

ADUiaLTO MAYiaOR DEiaL ASENiaTAMIENTO HUMiaANO TACAiaLA E iaTAPA 

II_CASTIiaLLA_PIURiaA, 2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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TABLA 6  

“DETERMINANiaTES DiaE REDiaES SOCIALiaES SEGÚiaN APiaOYO SOCiaIAL 

NATURiaAL Y ORGANIZiaADO EiaN LiaOS ADiaULTOS DiaEL ASENiaTAMIENTO 

HUiaMANO TACAiaLA ETiaAPA II_CASTIiaLLA_PIURiaA, 2021” 

Reciiabe algiaún apoiayo sociaial 

orgaianizado Si No Total 

  n % n % n % 

Pensióian 65 47 36,0 82 64,0 129 100,0 

Comiaedor popuialar 40 31,0 89 69,0 129 100,0 

Vasiao diae leciahe 23 18,0 106 82,0 129 100,0 

Otriaos 37 29,0 92 71,0 129 100,0 
Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 

 

GRÁFiaICO DiaE TAB iaLA 6  

GiaRÁFICO 34: “SE iaGÚN REiaCIBE ALGiaÚN APOiaYO SOCiaIAL ORGAiaNIZADO EiaL 

ADULiaTO DiaEL ASENTiaAMIENTO HUiaMANO TACALA ETAPA 

II_CASTILLA_PIURA,2021” 

 

Fueniate: “Cuestion iaario de determ iainantes d iae liaa saliaud eian adiaultos de las regio ianes deial Periaú elaboraiado poiar 

Vílchiaez A, apliiacada eian eial ad iaulto may iaor d iael Aseniatamiento Hum iaano Taiacalá Etaiapa II_Castiailla_Piuiara, 

2021.” 
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4.2 Análisis de resultados  

En la tabla 1: Del 100% (129) de los adultos mayores del Asentamiento 

Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023, el 55,0% (71) son de sexo 

femenino, el 55,0% (71) “tienieen uien grapedo de instrieucción dpee secu iendaria 

copempleta/iniecompleta, spee obseierva tambieién qupee epel 81,0% (104) tieienen upen ingrieeso 

econoiemico famieiliar menieor dpee 75ie0 nuieevos soliees meiensuales, apesí mism ieo eiel 56,0% 

(72) npeo tienieen ocup ieación.” 

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Antícona D, (60). En 

su investigación “Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertensión 

arterial que acuden al puesto de salud “San Juan”, 2019”, donde su muestreo 

estuvo conformado por 76 adultos, se destacó que, el 65,8% tienen un grado de 

instrucción 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 ocupación. 

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Castillo F, (61). En su 

investigación “Determinantes de salud de los adultos del Caserío Uran- Yungar-

Carhuaz, 2020”, donde su muestreo estuvo conformado por 126 adultos, se 

destacó que, el 56,3% son de sexo femenino, estos resultados difieren en cuanto a  

la variable el 45,2% tieienen g ierado de instrieucción de secu iendaria 

coiempleta/incomiepleta, el 92,9% tieienen uien ingrieeso econieomico famil ieiar menieor de 

750 nueievos soliees mieensuales y el 74,6% tienen una ocupación eventual.  

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

investigación “Determinantes de salud de los adultos del distrito de Llama- 



69 

 

Piscobamba- Áncash, 2020”, donde su muestreo estuvo conformado por 180 

adultos, se destacó que, se observa también que el 61,7% tienen un ingreso 

economico familiar menor de 750 nuevos soles mensuales, así mismo el 46,1% 

tienen una ocupación eventual. estos resultados se asemejan en cuanto a la 

variable el 51,7% son de sexo masculino, el 56,6% tienen un grado de instrucción 

de inicial/primaria. 

Estos resultados difieren con los encontrados por Sipán A, (63). En su 

investigación “Determinantes de la salud en adultos mayores de la Asociación el 

Paraiso_Huacho, 2020”, “donde su muestreo estuvo conformado por 123 adultos, 

se destacó qieue, se obserieva tamiebién quiee eiel 63ie,4% tieienen uien iniegreso econoiemico 

famieiliar meienor diee 750 nuieevos soieles meiensuales, asieí mismieo epel 52,8% soien 

jubilieados, eiestos resultaiedos spee asemieejan eien cuanieto a la variable el 57,7% son de 

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

Al analizar se observó que más de la mitad son mujeres, quizás la razón 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 días en la construcción, mototaxis y en 

ocasiones no descansan en casa, por lo que se utilizan otros trabajos extras para 

cubrir lieos gasietos famiieliares, los hombres no evitan los accidentes de trabajo por el 

tipo de trabajo que aumenta la mortalidad de los hombres. 

Según la OMS, (57). L iea esperaienza diee vidiea diee loies homiebres a nivieel 

muiendial  meienor qieue liea diee lieas mieujeres, además de recomendar medidas 

específicas para las políticas de prevención de los hombres en general se cuidan 

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

en los hombres. 

Asi también en la investigación se encontró que más de la mitad tienen 

secundaria completa/incompleta, esto se debe a muchos problemas que limitaron 

la educación de los adultos y 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, por lo que el 

nivel de educación es muy afectado por el hecho de que los adultos, sin un título 

superior, no podrán conseguir un mejor trabajo. 

Según Saavedra J, (58). Considera que el nivel de educación es la 

capacidad que tiene un individuo para adquirir paulatinamente nuevos 

conocimientos integrales en el orden social, para que los individuos y las 

colectividades puedan desarrollarse y mejorar el nivel más alto, que se lleva a cabo 

de acuerdo con el descripción. del sistema educativo nacional, teniendo en 

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

Al observar “el ingreso económico variable de la familia adulta, se revela 

qupee lpea mapeyoría tienpee upen ingpereso econpeómico mepenor a los 750 sopeles mensupeales, 

qupee comparado co pen los 1025 soles actuales no alcanza para cubrir los gastos del 

hogar, capebe menpecionar qpeue debido a la situaciópen actupeal de la pandpeemia npeo puedepen 

teneper mejoperes ingperesos, ppeor lo que es probable que esta cantidad mínima  de 

dinero  limite la capacidad de desarrollarse plenamente, incluyendo  una peor 

nutrición, lo que reduce la capacidad laboral y la salud, lo que también significa 

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

estable.” 

Según “Raffino M, (59). Señalando que los ingresos económicos de cada 

familia deben ser suficientes para cubrir los gastos de vivienda, menores ingresos 

pueden reducir o causar desequilibrios emocionales y psicológicos, también 

puede causar cambios físicos y de comportamiento por el gran impacto en el 

organismo, con mayores recursos económicos también se pueden mejorar las 

oportunidades de educación, salud y vivienda de calidad.” 

Segúien “loies determinieantes biosocieioecieonómicos podeiemos  obsieervar quiee 

más de la mitad son mujeres, de acuerdo a la edad se encontró que son adultos 

mayores, la mayoría cuenta con educación secundaria: completa/incompleta, la 

mayoría tiene un ingreso económico menor a 750 nuevos soles frente a los 1025 

nuevos salarios actuales. pies por mes no alcanza para cubrir los gastos, tienen 

algunos una pensión 65, otros tienen un trabajo temporal para su edad, eso es 

porque no tienen educación superior, no pueden conseguir un trabajo permanente.”  

Pero “según las estadísticas globales publicadas por la Organización 

Mundial de la Salud, haiey máies mujieeres quiee hoiembres e ien e iel mieundo, los nuevos 

conocimientos permitirán un mejor desarrollo y superación en lo individual y lo 

colectivo que enfatice que los ingresos económicos de cada familia deben ser 

suficientes para que puedan permitirse vivir en la familia, un ingreso más bajo 

puede amenazar eiel bieienestar de cadiea mieiembro dieiee la famieilia.” 

“Como propuesta de mejora se plantea que mejorar la educación de los 

adultos del Asentamiento Humano Tacála ya que existe un desbalance en el 
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ingreso económico de dichos adultos debido a que ganan menos del sueldo básico 

que existe actualmente en el Perú, 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 algún 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 diseños los cuales los puedan vender y asimismo 

puedan generar un ingreso más, por otro lado, también se pueden implementar 

talleres de carpintería donde los hombres puedan trabajar en conjunto con sus 

demás compañeros para que así puedan conseguir cubrir algunos gastos de sus 

necesidades básicas”.  

En la tabla 2: “Respecto a los determinantes de la vivienda del 100% (129)  

de los adultos mayores del Asentamiento Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 

2023”, “siee obser ieva quiee e iel 58,0% (75) tieneien eiel tieipo diee viviieenda unieifamiliar, e iel 

9ie3,0% (120) de las periesonas aduieltas tie ienen u iena viviieenda pro iepia, e iel 78, ie0% (100) 

diee lieas vivieniedas tienieen eiel pisieo diee loseieta, viníliiecos o siien vinieílicos, ademieás eiel 

91,0% (117) diee laies vivieiendas tieienen tecieho diee maieterial eteiernit, eiel 100,0% (129) 

tienieen laies parediees diee mateierial nobiele, ladrilielo y ceiemento, eien cuaiento al n ieúmero de 

persieonas que duermieen en unpea habieitación se obserieva qpeue epel 79,0pe% (102)dueriemen 

dpee 2 a 3 miembrieos en upena habitaieción, el 10pe0,0% (129) tieienen eiel abaste iecimiento 
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dpee agieua poper conex ieión domiciliarieia, el 1 pe00,0% (129) elimieinan supes exiecretas epen 

baieños proiepios.”  

En términos de combustible  para cocinar, casi todos utilizan gas, 

electricidad, la totalidad cuentan con energía eléctrica permanente al igual se 

observa que la disposición 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 

investigación “Determinantes de salud de los adultos del Caserío Uran- Yungar-

Carhuaz, 2020”, “doniede sieu muestiereo estieuvo conformaiedo poier 126 adult ieos, siee 

destieacó quiee ade iemás eiel 91ie,3% diee laies vivieiendas tienieen tieecho de mate ierial eterienit, 

eiel 91ie,3% tieienen parediees de aiedobe, en cuieanto aiel númieero diee persieonas qieue duermieen 

eien uniea habitaci ieón siee obseierva quiee eiel 65,1% duer iemen diee 2 a 3 mieiembros eien 1 

habitieación, e iel 100,0% tienieen e iel abas ietecimiento de aiegua p ieor conieexión 

domiciliiearia, eiel 100,0% elimiienan sieus excreietas eien baieños propieios, estieos resieultados 

se difieieren en cuantieo a liea vaieriable el 90,5% tienieen el tipieo de viievienda unifamieiliar, 

eiel 88,9% diee laies pers ieonas aduieltas tienieen uiena viviieenda proiepia, eiel 91,3% diee lieas 

viviieendas tieienen el pieiso diee tieriera.” 

Estos resultados asemejan a los encontrados por Antícona D, (72). En su 

investigación “Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertensión 

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 habitación se encuentra que 
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el 72,4% duermen 2-3 miembros en una habitación, el 100,0% tiene suministro de 

agua. vía conexión domiciliaria, 100.0% para desechar tus secreciones en tu baño 

.” estos resultados se difieren en cuanto a la variable se destacó 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, vinílicos 

o sin vinílicos, además el 69,7% de las viviendas tienen techo de material eternit.” 

“Asi “mismo se encontro otro estudio similar po ier Sániechez G, (73). Eien sieu 

invieestigación tit ieulada” “Deterieminantes de la salud de los adultos del centro 

poblado de Toclla – Huaraz – Áncash, 2020”, “doiende suie mueiestreo estuievo 

conformieado p ieor 1ie20 adultieos, siee destieacó quiee eiel 53ie,3% 2 a 3 

miembieros/habitaciieones, 10ie0% tienieen aguiea diee coneiexión domicili iearia, 9ie3,3% 

tieneien baieño propieio, 6ie3,3% cocieinan cieon leieña, cariebón, 9ie6,7% tienieen enieergía 

elécietrica periemanente, 63,3% s iee enietierra, quem iea, cariero recoielector y eiel 9ie6,7% 

refieieren quiee eiel carrieo recieolector pas iean a iel meienos 2 veieces/semaiena, 6 ie3,3% tienieen 

vivieniedas unifaiemiliares, 7ie0% tiieenen c ieasa proiepia, 5ie3,3% pisieo diee ti ieerra, 5 ie3,3% 

tecieho eterienit, 8ie6,6% pareiedes diee maieterial adoiebe, , el 5ie6,7% sueielen eliminiear liea 

basieura eien caierro recieolector.” 

Estieos resieultados difierieen coien los encontradieos pieor Zapaieta K, (74). Eien sieu 

investiiegación titulaieda “Determinieantes diee liea salieud eien el adulieto maieyor dieel Caserieío 

doies alietos –liea Unieión - Piuiera, 2ie020”, do iende su “muieestreo estuievo confor iemado pieor 

194 adulietos, siee destaiecó que cieon reiespecto aiel núiemero de persieonas que dueriemen eien 

uniea habiietación eiel 5ie9,28% duermieen eien habiietación de 2 a 3 mieiembros , el 88,97% 

sieu abasteiecimiento de ag ieua es a trav ieés diee uniea reied púbielica, eiel 8ie7,42% cueientan con 

baieño prieopio, el 86,60% usa gaies, electric ieidad coiemo combuiestible pariea cociienar, el 



75 

 

88,97% tieiene ene iergía eléctriciea pe ieriemanente, el 81,44% disp ieonen de ba iesura lo 

entieierran ,quemiea o tamiebién eies eliminieada a trieavés dieel caierro recol ieector, eiel 43ie,81 

dispieonen deiel recieojo diee basuriea todieas las semieanas peiero no diariaiemente 68,56% 

tieienes vivieienda unifamieiliar, el 9ie3,30% tieiene viviieenda prieopia, eiel 6ie8,57% sieus 

vivieiendas cueientan cieon pieiso diee tieriera, y eiel 6ie8,04% cuentiean con teiecho de etieernit y 

calamieina, ade iemás taiembién el 60,8ie2% diee viviieendas tieniee pareiedes de materi ieal 

nieoble ladriiello y cemeiento”, y eiel 8ie2,47” elimieinan su baiesura a trav ieés diee uien cariero 

recolieector.” 

Mieás “diee liea mieitad poseiee uniea vivieienda unieifamiliar, poier lieo quiee destieacan lieas 

áiereas de la cieasa dispieuestas eien la ies áreieas mieás comuniees, co iemo dormieitorios, 

cocinieas y baieños, perieo debiiedo a quiee nieo están cerieca deiel cenietro d iee liea ciudiead, 

pueieden presenietarse problemieas diee comunicieación y mieayieores dificieultades paiera 

accedieer a serviiecios báiesiiecos coiemo eneiergía, agieua, sanieeamiento, salieud y educaieción 

paiera alcaniezar me ietas diee desarrieollo econieómico y aiesí mejieorar liea cali iedad diee vidiea.” 

Según 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 común, lo 

principal y más 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 protección para la familia. 

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

se instalan en un Asentamiento Humano de su elección 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. 

Según Pérez J, Gardey A, (65). Considera que la vivienda privada debe 

contar con la infraestructura adecuada para satisfacer de manera más efectiva las 

necesidades básicas de los miembros del 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 en la mayoiería diee lieas vivi ieendas soien diee 

losieeta, seiean vinieílicos o nieo, pieero meienos diee liea miietad tieienen pieiso sucieio, debidieo 

a qieue estiee tipieo diee pisieo, siei nieo se limpieia eien lieas mejoieres condieiciones, puede causar 

enfermedades de las vías respiratorias a los adulos y asi aumentar la capacidad 

reproductiva de los insectos como (hormigas, moscas, ratas) pueden afectar la 

salud de los adultos.” 

Según el instituto peruano de economía (IPE), afirma que la base del suelo 

es muy común en los países en desarrollo, especialmente en las casas de campo: la 

capa superior del suelo (con materia orgánica) se elimina y se reemplaza por una 

capa compacta de suelo inorgánico (arcilla, arena, grava), las capas de arcilla 

logran la estabilización superficial, pero deben renovarse periódicamente. (66). 

Además, “liea maieyoría diee laies famieilias compaierten uiena habiietación con 2-3 

personas porque cada familia tiene demasiados niños, falta 

de conocimiento sobre anticoncepción y planificación familiar, lo que afecta la 
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privacidad de los adultos y también puede ser causado por problemas 

de salud  donde hay muchas personas en la habitación sin la ventilación 

adecuada puede generar moho por condensación y también causar enfermedades 

respiratorias por suciedad y olores, por esta razón lo ideal es tener una 

habitación privada para cada persona pero ya que estas son familias numerosas 

y viven en habitaciones pequeñas,  no tienen más remedio 

que compartir una habitación con varios miembros de la familia.” 

Según Pérez J, Gardey A, (67). Menciona que la habitación que se usa 

principalmente para dormir el cual puede ser utilizado para otras actividades como 

leer, ver televisión, vestirse, etc., en diversas culturas la actividad se desarrolla 

durante el día 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 que el cual puede ser utilizado para otras actividades como leer, ver 

televisión, vestirse, etc, en diversas culturas la actividad se desarrolla durante el 

día y se convierte en un dormitorio. 

La “totiealidad diee lieos adieultos dieel Aseientamiento Hieumano Tac iealá Eietapa II, 

Obtieienen el aguiea a traievés diee liea con ieexión domicilieiaria y des ieechan los deseciehos a 

trieavés diee sieu proiepio bañieo, lieo cuieal eies algieo positieivo porieque eiel aiegua eies uien teiema 

que cadiea vez cobiera más impoiertancia en nuesietra sociieedad, por ieque toiedos tieienen 

una conieexión de aguiea eien su hoiegar, por lo quiee nieo serieá uien probleiema tanieto pariea la 

higiieene persoienal comieo paiera liea deiel hogar, yiea qieue e ien uiena habiietación lim iepia liea 
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preseniecia diee moiescas yiea nieo puieede caieusar prob ielemas diee salieud a lo ies adieultos si se 

enfer ieman.” 

Según “Reyna S, (68). Des ietaca qieue eiel agieua eies uien reiecurso 

natieural ese iencial paiera la vidiea de todoies los seieres viievos, poier lieo qieue loies goiebiernos de 

todo el mundo ahora están oblig ieados a gestionar la calidad del agua para 

sus residentes, el agua potable nos ayuda a estar sanos, a hacer la digestión, 

mantiene la muscieulatura en buen estado, actúa refrigerando o calen ietando el cuerpo 

y ayuda a transportar el oxígeno entre las cél ieulas de nuestro cuerpo.” 

“Aiel analieizar caiesi la totaielidad utili ieza gieas, electrieicidad coiemo combuiestible 

paiera cocin iear, yiea quiee eies uien recieurso mieás acceiesible y eies diee uieso mieás frecueniete eien 

lieos hoiegares pieor el preiecio acceiesible y liea disponibiielidad qieue estabielecen difereiencias 

eien eiel tiiepo diee comiebustible consieumido p ieor loies hog ieares, ademieás cabe res iealtar que 

el gieas iese extrae direct ieamente de la natura ieleza y, sin haieberse sometieido a ninguiena 

transforiemación química, es menos cont ieaminante y más limpio que el ca ierbón que 

aún es utilieizado como combuiestible para coc ieinar.”  

Se señala que el gas natural es un recurso accesible para los hogares, de 

igual forma, tanto los hornos como las cocinas a gas natural se 

distinguen por la comodidad, facilidad de uso y confiabilidad, ya que cuentan 

con una válvula de corte de gas, al utilizar gas natural se tendrá energía 

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

Del combustible utilizado en la preparación 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 o en camión recolector, 73,7% de 
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la frecuencia de recolección. todas las semanas hay basura en casa,” pero no 

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

De la misma manera que todos los adultos mayores disponen de su 

basura tirándola, incinerándola 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 contaminación y muchas enfermedades infecciosas de las personas 

porque no sacan la basura de sus casas todos los días, porque muchas veces se la 

llevan los camiones de basura. 

Según “García R, et al, (70). Recomiieenda la disposicieión de los 

desieechos sólidos como basura es de graien importancia deb ieido a que una 

disposición inadieecuada puede propiciar la cría de mieoscas, las cuales son aliiemento 

de roedores y hábitat de muchos reptieiles infecciosos, por lo que los desechos 

son desechos prod ieucidos por el ser humano en el transcurso de su vida 

diaieria, muchos de los cuales son el resuieltado de actiievidades comerc ieiales.” 

“Segieún lieos determinieantes relacionieados cieon la viievienda podemieos  obieseiervar 

qieue loies Asieentamiento Humieano Taiecalá Etieapa II_Castilla_Piura, 2023, al” obserievar 

laies “variabliees, se puiedo evidenieciar q ieue el mate ierial dieel piieso eien eiel quiee vivieen los 

adulietos eies diee losieeta, esieto quiieere decieir que laies periesonas que vieiven en una vivieienda 

coiemo estiea se v ieen eien bieajo rieiesgo de coientraer enfermeiedades comieo el asiema, 

enfermedaiedes de la pieiel y ojos, del miiesmo moiedo caiesi la totaliiedad de laies vivieiendas 

su teiecho es de mateierial eternieit, por otrieo lado tamiebién se señieala qieue eien caieda 

habitieación dueriemen diee 2 a 3 miem iebros, esto quieiere dec ieir quiee en el iehogar lieo qieue 
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condieuce a un m ieenor espieacio de privieacidad ocasionieando uien estrieés y maiela salud 

menietal, resaltaniedo que pueiede caieusar enfer iemedades respir ieatorias debieidos a la 

condeniesación de m ieoho, suciediead y malieos oielores, doiende lo ideieal seiería teneier una 

habitacieión independieiente y venietilada.” 

También cabe señalar 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 más adultos. caer enfermar de la 

enfermedad Covid-19, cabe señalar que tirar la basura es una de las causas de la 

contaminación 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 “emiebargo los ad ieultos del Asen ietamiento Humieano Taiecalá Etieapa II, al 

conietar cieon uniea viievienda adecuaieda y seiegura, proporieciona uien amiebiente ínietegro y 

protieegido de iecualquier probielema de saluied, es liea formiea diee coniestruir uien lugiear diee 

proteiección y rieesguardo paiera liea familieia, doiende liea viviieenda prieopia deiebe diee coientar 

cieon uiena infrae iestructura adecuieada quiee puediean satisfieacer coien mayieor eficiieencia lieas 

neceiesidades bá iesicas d iee loies inietegrantes dieel ho iegar, doniede liea impieortancia de tenieer 

uiena habiietación pro iepia”.  

Actualmente, los gobiernos de todo el mundo tienen la obligación de 

proporcionar a sus ciudadanos agua de alta calidad, ya que esta acción puede 

reducir el riesgo para la salud asociado con el agua potable sin control sanitario 

previo y la importancia de la eliminación de residuos sólidos. 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 hábitat para muchas especies de reptiles. 

Es “pieor eiello qieue lieos adulietos dieel Asentaiemiento Humieano Taiecalá Etaiepa II, 

debieen recordiear quiee u ien hieogar salieudable es un luiegar cómieodo, seieguro 

y armonieioso para la conviievencia, un espieacio imporietante y nece iesario pieara el 

desarierollo de ca ieda pe iersona y de tieoda la fami ielia, un espaiecio íntiiemo, un lieugar de 

repieresentaciones, mom ieentos claviee y vincieulación afectiieva, comiepartir 

y el fortaleiecimiento del núiecleo faiemiliar, mejorieando esietos aspieectos, asegurieará la 

prospieeridad deiel meniecionado Asentamieiento Huiemano 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 contaminación; siendo los más vulnerables los niños, 

gestantes y adultos mayores. También sería de mucha importancia que coordinar 

con la municipalidad para que el carro recolector pase con más frecuencia para 

que la contaminación se vaya erradicando poco a poco, ayudando así a que tanto 

los niños, las gestantes y los adultos mayores dejen de enfermarse de distintas 

enfermedades respiratorias”. 

En la “tabla 3: De acueierdo con los deteierminantes del 100% (129) de los 

adultos mayores del Asentamienieto Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023, 

los resieultados muestran que el 62,0% (80) no fum iean, ni han f ieumado nunca de 

manera habiietual, el 61,0% (79) consieumen ocasionaielmente bebidas alcohólicas, el 

92,0% (119) las hoieras que duermieen son de 06 a 08 horas, el 88,0% (113) la 

frecu ieencia con la que se bañan es dia ieriamente, el 81,0% (104) no se realiza un 



82 

 

examieen médico per ieiódico, el 81,0% (104) en su tieiempo libre no reiealizan actividad 

física, así mismo el 71,0% (92) en las dos últimas sem ieanas no realizó nieinguna 

actiievidad física dur ieante más de 20 minutos. En térieminos de dieta, se observa que 

el 61,2% (79) consieume frutas menos de uniea vez por sem ieana, el 95,3% (123) 

cieonsume carne diariam ieente, 48,8% (63) consuiemen huevos 1 o 2 veces por 

semieana, 61,2% (79) con iesume pescado mieenos de una vez a la semana”.  

Estos resultados se parecen a los encontrados por Chuquizuta I, (81). en su 

“Determinación de la salud en adultos mayores en el sector de El Triunfo - La 

Esperanza, 2020”, “donde su espectáculo consistió en 122 adultos. El 65% no fuma 

y nunca ha fumado regularmente, el 65% ocasionalmente consume alcohol, el 

96% de sueño es de 06 a 08 horas, el 92% de la frecuencia con la que se bañan 

diariamente, el 80% del examen médico regular no se realiza, 88% en Su tiempo 

libre no realiza actividad física, el 78% en las últimas dos semanas no lleva a cabo 

ninguna actividad física durante más de 20 minutos”. 

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Azañero A, (82). En 

sus “determinantes de la salud en los ancianos. Juan Bautista_ Nuevo Settlement 

Human, 2020”, donde su muestra consistió en 116 adultos, se declaró que el 

69.5% no fuma y no fuma y Nunca fumee, el 62.4% no consume alcohol, 96% de 

tiempo de sueño es de 06 a 08 horas, 85,0% la frecuencia con lo que se bañan es 

4 veces por semana, 85, 7% sin examen médico periódico ,  80, 5% durante la 

actividad física de la actividad física, así como el 78,9% en las últimas dos 

semanas, no hicieron ninguna actividad física durante más de 20 minutos. 
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Estoies resultaiedos difierieen diee Zaiepata K, (83). Eien sieu invieestigación titu ielada 

“Lieos determ ieinantes diee la saielud e ien eiel aduielto de Santiea Cruz queercillo-sullana, 

2020”, “doiende su espectáculo consis ietió en 4ie21 adultos, dijo que el 91, 69% de las 

personas de no fuieme y nunca fumiee regularmente, el 4ie1,09% consumeien bebidas 

alcohólicas de vez en cuaiendo, el 9ie8,94% de los adultos dueiermen de 6 a 8 horieas, 

88,60% de lieos adultos quiee están heiechos por un diario perióiedico el e iexamen 

médico, 67ie,93%, Nieieo reiealizar actieividad físieica du ierante el tiem iepo lieibre, el 6 ie6,75% 

no hiiezo juieegos coien po ieco esfuieerzo por lecieciones eien laies últiiemas dos sem ieanas 

duraiente mieás diee 20 miienutos.” 

Estieos result ieados difieieren diee loies encontrieados poier Floieres S, (84). E ien sieu 

investigacieión tituielada “Determiienantes de la saielud diee lieos anciieanos dieel Ceientro de 

edad avaniezada del Gran Centro _Trujillo, 2020”, donde su mu ieestreo consiiestió en 

185 adulietos. Hizo hincapié en que el 77% no fuma ni fieuma regularmente, el 78% 

no consuieme alcohol, el 55% de suieeño de 6 a 8 horas, el 52% nadaien al día, el 60% 

da una caieminata física y 60 años paiera caminar la última seiemana, por más de 20 

minutos. 

En “la investigación, podemos ver que la mayoría no fuma, aún 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 cardíaca, los 

accidentes cerebrovasculares, el aneurisma aórtico, la ies enferiemedades 

pulmieonares, etiec.” 
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Siee “revieela quiee fuiemar eies quemiear tabaieco e inhiealar pariete del huiemo geienerado 

pieor liea comiebustión, a travéies de eiesto, el fumieador consieume sustaiencias qieue genieeran 

dieiversos caiembios eien el cueriepo, yiea quiee el coniesumo de tabaieco tiieene u ien gieran coiesto 

econóiemico quiee incieluye persoienas de alieta saluied los costieos en el trataiemiento diee 

enfeiermedades qieue causaien y la périedida de caiepital huiemano debieido a sieu moriebilidad 

y mortalieidad, porquiee esta raiezón para fuiemar afecta la salud, cauiesando el desiearrollo 

de enfermieedades crón ieicas” (75). 

También se puede observar que la mayoría de los ancianos consumen 

bebidas alcohólicas de vez en cuando, quizás por desconocimiento y 

desconocimiento de  las consecuencias que  el consumo de alcohol tiene sobre su 

salud física y psíquica 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 cáncer, la anemia y la 

pérdida de memoria. 

Para 2020, “máies diee 3 milloienes diee persoienas muierieron pieor eiel consuiemo 

perjieudicial diee alcieohol, lieo qieue repr ieesenta una mueriete en 20, mieás d iee triees cuaiertos 

de estas mieuertes corresponiedieron a los hoiembres, en gen ieeral, el consuiemo dañino 

de alcohieol por alcieohol caieusó la cauiesa del 5% Diee la caierga muiendial, la muieerte 

atriiebuible al alcieohol, ieiel 2ie8% se debieió a leiesiones, coiemo lieas cau iesadas pieor 

accidieentes de tr ieáfico, colieonos automátieicos y violieencia interperiesonal, 21% en 

traiestornos digeiestivos, 19% para enferiemedades cardiovascieulares y otr ieos cieon 

enfermieedades infecieciosas, cánceieres, trastieornos mentieales de cániecer y otrieas 

condicieiones (76).” 
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Durante “el análisis de casi todos los adultos, la cantidad de horas de sueño, 

durmiendo de 6 a 8 horas, esto es importante para su salud, el número de horas de 

sueño es algo que debemos respetar, pues además de un buen descanso, les ayuda 

en sus actividades diarias y cotidianas, mej ieora su calidad de vida y salud mental 

y física, y duerme menos. si es necesario, puede permitir su desarrollo mental y 

puede tener efectos a largo plazo como vasos sanguíneos, cáncer, anemia y 

pérdida de memoria.” 

ieEl “sueieño siee consieidera imieportante pariea liea buieena saluied, lieos estuiedios 

mieuestran quiee nieo doiermir o teiener baieja caliiedad del sueñieo aumenieta el rieiesgo diee 

hiperietensión, enfermieedades ca ierdíacas y otieras enfeiermedades, tambieién duraiente eiel 

suieeño, nueiestro cueierpo proieduce ciieertas hoiermonas, pieor ejeiemplo, eiel sueieño 

desieencadena profuiendamente uiena mieayor liberaieción diee laies horiemonas, otrieos tieipos 

diee hormieonas s iee libeieran duierante eiel suieeño para ayieudar a combieatir la ies infieecciones, 

poier lo quiee el suieeño ay ieuda a liea enfermieedad y mantieiene liea buieena saielud (77).” 

Durante el análisis la mayoria de los adultos se bañan diariamente a través 

del baño se elimina la suciedad, sino también el sudor y el componente típico 

expira de una piel expirada, lo que acumula que cubre los poros y dificulta la lanza 

toxinas porque durante el baño, eliminamos las bacterias de las cuales estamos 

expuestos a la liberación diaria y una reducción en el estrés, porque el agua 

caliente relaja los músculos y la velocidad respiratoria es una de las medios 

principales de tensión como este, por lo tanto, especialmente efectivo antes del 

dolor de cabeza y las contracturas.  
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Según Caballero J, (78). Para evitar la propagación de bacterias y diversas 

enfermedades de la piel, recomienda el baño diario, el cual debe hacerse en la 

higiene corporal, pues la educación de adultos les da desde la niñez, porque se 

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

Durante “el análisis la mayoría refiere que no realiza su examen 

periódicamente, 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 atención, 

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

Segieún Nieto C, (79). “Afirmiea quiee uien examieen mieédico periódieico eies 

reaielizado po ier uien grupieo multidisieciplinario, paiera obteiener uien análiiesis detaiellado diee 

liea salieud psicofieísica dieel particieipante, es uniea evaluieación de toiedo el cuer iepo paiera el 

diaiegnóstico opieortuno diee enfermieedades, inclieuso aquelielos que aúien nieo hiean tenidieo 

uien sínietoma y ayieudan a aprenieder lieas enfermieedades a lieas qieue caieda peiersona pueiede 

sieer sometieida.” 

En los análisis, la mayoría no realiza actividad física porque es negativa, 

porque el ejercicio diario previene el aumento del riesgo de enfermedades del 

adulto como la presión arterial, el colesterol y las enfermedades cardiovasculares 

y mejora la capacidad pulmonar. Y la resistencia al corazón, la promoción de 

frecuencia y duración de la actividad física también reduce el riesgo de diabetes 

tipo II del 30 al 40%. 
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Según “Wadyka S, (80). Enfatiza que llevar a cabo la actividad física como 

camieinar eies liea formiea de ejieercicio mieás estieudiada y varieios estudieios haien demosietrado 

qieue eies meiejor hieacer paiera mejoriear nueiestra sa ielud geneieral y aumeientar nuestiera 

longeievidad y e iel eiestado funiecional, lieos expeiertos está ien diee acuieerdo en ie qieue cualquiieer 

cantiiedad de cami ienar es bieuena paiera usieted, pieero paiera obtieener lieas mieás aieltas 

vieentajas, deiebe regisietrarse pa iera excieursiones a ciertieos kilómetieros y aumeientar la 

intensieidad.” 

En la investigación en cuanto a la alimentación, se observa que el 45% 

consumen frutas 3 veces o más por semana, el 39% consumen carne 3 veces o más 

por semana, el 37% consume huevos 1 o 2 veces por semana, el 70% consumen 

pescado menos de una vez, el 64% también consumen fideos de arroz y papas. 

Las legumbres 3 o 73% consumen sodios de azúcar 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 o 2 veces por semana, 59.5% consumen carne 3 veces o más 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 lácteos de menos de una semana, en más 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 día, también tenemos personas que consumen alimentos fritos un 

35,87%. 

En “lieos determinieapentes viienculapedos aiel epestilieo dpee vidiea, la mayoiería  nunpeca 

fuma regularmente, porque también se espetablece que la mayoría consume alcohol, 

que es disfrutado por casi todos los adu peltos, duermen de 6 a 8 horas, debido a 

diferentes actividades, hombres y  mujeres están muy vacíos, algunos también por 

digitar un trabajo que requiere levantarse temprano para un trabajo que hace que 

los adultos se duerman rápidapemente para recuperar la energía perdida, la mayoría 

de los adultos se lavan todos los días, la mayoría no cuenta con controles médicos, 

para los últimas dos semanas, no reapelzaron actividad física.” 

Coien “respecieto a liea aliiementación, liea mieayor pariete diee adultieos mayieores lleviean 

uiena inadecuieada alimieentación pieor lieo qu iee consumieen fruietas, pescaiedo meienos de uniea 

veiez a liea semieana, ade iemás consieumen caierne, pa ien, cereaieles, fideieos arieroz, papieas, 

legumiebres, refrescieos cieon azieúcar y alim ieentos friietos a diarieio, coniesumen hueievos, 

verdieuras y hoiertaliza 1 o 2 veieces a la semieana, adieemás consuiemen embieutidos, 

enlatieados, lácteoies, dulieces y gaseieosas 3 o mieás veieces a liea seiemana, eiesto se dieebe 

probablieemente a la fiealta diee conieocimientos sobiere lieos estilieos de vidiea salieudable qieue 

incluieye uiena alimieentación equieilibrada, cieon loies nutrieientes adecu ieados paiera 

manteiener sieu saluied y eviietar enfermeiedades a laiergo plieazo”. 

“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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promoción y la prevención, 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 físicas 

(caminar)  es necesario caminar durante 20 minutos al día, lo que ayuda a los 

adultos a prevenir el riesgo de enfermedades como hipertensión, enfermedad 

coronaria, accidentes cerebrovasculares, diabetes, diabetes, cáncer de seno, colon 

y depresión”. 

En “la tabla 4: De acieuerdo cieon lieos deterieminantes diee lieas rieedes 100% 

socialiees y comunieitarias (129) de lieos adieultos mayoieres del Asentaiemiento Humaieno 

Tacaielá Etapa II_Castilla_Piura, 20 ie23, podieemos obserievar q ieue e iel 4ie7,0% (60) hiean 

idieo al cenietro de salieud en esietieos últieimos 12 mieeses pieara ser atieendidos, el 72,0% 

(93) con iesideran reguliear la distieancia del lugiear don iede lieo ateiendieron, el 8ie8,0% (113) 

eiestán aseiegurados eien el SIS-MINSA, el 7ie8,0% (100) manifieiesta quiee el tieiempo que 

esiepero pariea quiee lo ateiendieran eien eiel ceientro de salieud fue reguielar  y ieiel  88ie,0% (113) 

cieonsidera quiee la cali iedad de aten ieción es  regieular, poier otiero la iedo el 8ie1,0% (105) diee 

la poblacieión refieiere q ieue si exieiste paniedillaje ceierca de suies caiesas.”  

Estieos resieultados asemieejan a lieos enco ientrados pieor Moientejo A, (89). E ien sieu 

investigieación “Deterieminantes diee la sal ieud eien loies aduieltos del mercieado zoienal de 

Sanieta Rosa- Veieintiseis de Oiectubre- Piura, 2020”, doniede su muestiereo estieuvo 

conieformado por 1ie09 adultos, se deiestacó que el “44ie,95% hiean idieo al ceientro diee salieud 
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eien esietos últiiemos 12 mes iees pieara se ier ateiendidos, el 7ie2,47% consiiederan reg ieular liea 

distaiencia deiel lugiear don iede lieo atendieieron, el 8ie7,98% estieán aseiegurados eien eiel SIieS-

MIN ieSA, eiel  7ie6,78% manieifiesta quiee el tiemiepo que espieero pariea qieue lieo ateiendieran 

eien eiel centiero de sa ielud fuiee regieular  y ieiel  83ie,30% consieidera qieue liea calieidad diee 

atenieción eies  regula ier, poier otiero laiedo eiel 83, ie48% diee liea poblaieción reiefiere qieue siei eiexiste 

pandieillaje cieerca d iee sieus casieas.” 

Eiestos resultaiedos asemieejan a lieos encieontrados pieor Anietícona D, (90). Eien sieu 

investigaieción “Determinieantes diee liea sa ielud eien aiedultos mayieores cieon hiperte iensión 

artieerial quiee acuieden al pieuesto de siealud Saien Juiean, 20ie19”, “doiende sieu mueiestreo 

estieuvo conieformado pieor 1 adultieos, siee destaiecó q ieue eiel 10ie0,0% haien idieo al pu ieesto de 

saielud en estieos últiiemos 12 iemeses paiera sieer atendiiedos, el 7ie7,9% con iesideran rieegular 

liea distieancia deiel lugiear donde lo atendieieron, el 89 ie,8% está ien asegu ierados eien el SIS-

MINSieA, el  73,7% manifieiesta que el tie iempo que espieero pariea qieue lieo ate iendieran 

eien el cieentro de saluied fuiee regulaier  y el  80,3% consieidera qu iee liea caielidad de atención 

es  regieular, pieor otiero ladieo el 8ie0,0% d iee liea poieblación refieiere q ieue siei exiieste pandieillaje 

cieerca de su ies caiesas.” 

Eiestos resuieltados difieieren cieon loies encoientrados poier Blas J, (91). Eien sieu 

invesietigación tit ieulada “Determieinantes iede liea saielud diee lieos adu ieltos, deiel c ieaserío 

saienta Rosa_Laredo, 202ie0”, “doiende sieu muieestreo estuievo conforiemado pieor 12ie0 

adieultos, siee destaiecó quiee eien lieos últiiemos 12 meieses siee atendiieeron u ien 68, ie0% eien eiel 

centiero diee salieud, 68ie,0% el luiegar doniede liee ten iedieron siee encu ieentra le iejos, 52, ie0% nieo 

tiieene nieingún tiiepo diee segieuro, 54, ie0%  liea ciealidad de atenieción fuiee reg ieular, eiel 61,0% 

el tiemiepo de atieención le parieeció mieuy laiergo y uien 100% afirmiea q ieue nieo exisiete 

pandieillaje ieien suie zieona.” 
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Eiestos resieultados difiieeren cieon lieos encieontrados pieor Castroiemonte Y, (92). 

En sieu invesietigación titieuielada “Deterieminantes diee saielud diee lieos aduieltos dieel centiero 

poblieado diee Uctuyieacu Sector “G”, Catac - Huaieraz, 2020.”, “doiende su muesietreo 

esietuvo conforiemado pieor 1ie40 adultoies, se desietacó quiee el 85,7% se aten iedieron eien uien 

ceientro de sal ieud en lieos últieimos 12 meieses, 70, ie7% consieideran que es ietá a lejoies 

diiestancia el lu iegar do iende lo ateiendieron, el 95 ie,0% tienieen SIS-MINSA en t ieipo diee 

segieuro, 7ie5,7% afiriema qieue el tieiempo que es iepero para que lo ateniedieran fue regular, 

el 70ie,7% considieera que la calidad de atenci ieón que reiecibió en el estableci iemiento 

de salud fue regul iear y por últim ieo el 100% afiriema de nieo hay ex ieistencia de 

paiendillaje o delincuieencia cerieca diee s ieus caiesas.” 

Al “analieizar meienos de la mit iead de loies adieultos se atienieden en u ien ce ientro de 

salieud eien los ulti iemos 12 meieses, lo consi iederan más aseiequible para ellieos, taiento 

poier su ubicieación remieota coiemo poier sus circuniestancias econóiemicas, porquiee 

no tieneien los medieios paiera iier a clí ienicas privaiedas cua iendo eiestán enfeiermos , 

acieuden al puieesto diee saluied más cercieano pieara reciiebir tratamieiento 

gratuieito y medieicamentos proporciieonados por el puieesto de saielud”. 

La “ OPS, desiecribe el acpeceso a loies serievicios dpee salieud coiemo upen proieceso de 

satisiefacción d iee laies necesi iedades diee salieud d iee uien indivieiduo o comieunidad, estiee 

procieeso incluieye l iea volieuntad de buiescar ateiención méiedica, liea inicieiativa pariea 

obtenieerla, la receiepción y continieuación de esta atenciieón, cualiequiera quiee sieea el 

contextieo. diagnóiestico, tratieamiento, rehabil ieitación, previeención o pro iemoción de la 

salud (85).”  
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La “maieyoría de los ad ieultos tieienen seguro SIS-MINieSA, estieo es convenieiente 

para los adieultos ya que el seg ieuro sin gastoies y totaliemente gratieuito ayuiedara a las 

familieias de mieás bajos recieursos que nieo tengan los ingrieesos suficieientes para 

ateienderse en un centrieo de salud partiiecular, pero refieieren que la mayoiería de veces 

que acudieen a un ceientro de saielud no les briiendan una atención de calidad”.”  

Los “Plaienes del Seieguro Intieegral de Saielud (SIS), Sieu objetieivo eies pr ieoteger liea 

salieud diee liea pobielación peruaiena no asegieurada, daiendo priieoridad a las poblacieiones 

vulnerables que se encueientran en situación de pobrieeza y pobreza 

extrema, tratando así de soluiecionar el problema de acceso limitaiedo a los servicios 

de salud sin seieguro (86).” 

La “mayoiería de los adultos refiieeren que la calidad de atenci ieón fue regular 

esto es algo neg ieativo, lo cual es negativo, peiero esto se puede suiebsanar y briiendar 

a cada paciieente lopes serv ieicios diagnóiesticos y terapéutieicos mieás adecieuados, ypea quipee 

el perso ienal médieico npeo pueiede briiendar una ate iención ópietima. saluied, tenieiendo eien 

cueienta todieos lpeos factoreies y conocim ieientos dieel pacieiente y deiel serviiecio 

méiedico, lograndieo as ieí lieos mejieores resultados posibles para los adultos, 

además de brindar la máxima satisfacción del paciieente en este proceso”. 

Según “Chercover R, (87). Sostiene que el acceso a la atención médica se 

refiere al proceso de satisfacer las necesidades de salud de una persona o 

comunidad. Este proceso incluye el deseo de solicitar atención médica y recibir 

activamente esta atención, ya sea diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, 

prevención o mejora de la salud”. 

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

peligro la seguridad de los adultos que viven en esta área, sin ser seguros por el 



93 

 

miedo a ser atacados y esto los afecta en su salud mental, porque causa más estrés. 

Y también que son estos grupos. También se siente atraído por la baja frecuencia 

de la patrulla policial”. 

Las “panpedillas son un grupepo de indivpeiduos con probpelemas fpeamiliares y no 

se pepueden llpeenar con la fapemilia, estas relacipeones se depeben a la mapela repelación 

fampeiliar, al entoperno cupeyos compopertamientos y conducpetas son agrespeivas, buscpean 

alcanpezar el dopeminio de los terperitorios y gepenerar sepentimiento de tpeemor speobre los 

habitapentes de las poblpeaciones y sopebre las d peemás papendillas enemipegas, Se 

carapecteriza por rasgpeos idepentificativos de los inpetegrantes, los valores manepejados en 

sus sistempeas y por los aspepectos en copemún prespeentados por speus integrpeantes (88)”. 

Epen “los determpeinantes vinculapedos a lpeas repedes socipeales y compeunitarias, 

mpeenos dpee lpea mitpead fuerpeon tratpeados epen epel Centpero dpee Saluped dpee lpeos últipemos 12 

mesepes, conspeideran que tiepenen el lugar donpede tienen distpeancia regular frecupeente, 

al igual que la maypeoría de los adultos tienepen un segupero de seis mepeses, este seguro 

gepenera adultos para que se levpeante temprano parpea obpetener ayuda, así como largas 

colas para ser la primpeera en recibir ate pención médica, la mayoría de las veces, 

espero que sea asistido poperque ser un adpeulto caupesa la inseguperidad, el miedo a este 

tipo de panpedilla”. 

Sin “embpeargo, los determipenantes dpee lapes repedes sociapeles y comunipetarias en 

adpeultos del Aspeentamiento Humpeano Tacpealá, de mo pedo qupee el derepecho a la salpeud es 

epel deperecho hupemano a disfrupetar sipen distinpeción, depesde el pemás alto nipevel dpee saluped 

qupee permipete a capeda perpesona vipeva copen dignipedad npeo obtenpega unpea formpea particpeular 

dpee bupeena sapelud, epel MINpeSA cupebre más del 50% de la atencpeión peruana; Por lo 
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tanto, la falta efectpeiva de gestión de los cpeentros de spealud primarios; Es por eso que 

se obpeserva que la poblpeación elige el cuidado de los cepentros del segupendo y tercer 

nivel.” 

Como propuesta de conclusión se plantea que para lograr un avance en la 

accesibilidad a los serivicios de salud es necesario mejorar las infraestructuras de 

los establecimientos más cercanos asi mismo mejorar la  complejidad no solo en 

los equipos sino de la calidad de profesionales en la atención del usuario por la 

alta demanda de población y  por lo cual no se da abasto un solo establecimiento 

por lo que se sugiere abrir más centros de salud para la  atención daría, donde asi 

de esta manera los adultos se sientan mas protegidos al tener un acceso rápido para 

su atención ya que la gran cantidad de población por etapas  en el Asentamiento 

Humano Tacalá encuentren calidad a la hora de ser atendidos y de lo cual les 

ayuden a restablecer su salud de manera óptima y oportuna. 

En la tabla 5: Según los determinantes de redes sociales según apoyo 

social natural y organizado del 100% (129) de los adultos mayores del 

Asentamiento Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023, el 88,0% (113) no 

recibió apoyo social natural y el 91,0% (117) no reciben ningún 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% recibió no recibió apoyo 

organizado. 

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

investigación titulada "Los determinantes de la salud en los ancianos. Juan 
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Bautista_ Nuevo Chimbote Human Setly, 2020 ", donde su muestra consistió en 

116 adultos, se observó que el 89.17% no recibió apoyo social natural, el 98.33% 

no recibió apoyo social organizado. 

Estos resultados difieren con los encontrados por Pérez E, (97). En su 

investigación titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores con covid-

19. Clínica de Biocuba_Trujillo, 2020”, donde su muestreo estuvo conformado 

por 50 adultos, se destacó que el 52,0% no recibió apoyo social natural y el 84,0% 

no reciben ningún apoyo organizado. 

Estos resultados son diferentes de los encontrados por León J, (98). En su 

investigación titulada “Los determinantes de la sa ielud deiel centiero de Huayawillca 

Pieor, Distierito diee Iniedependencia - Huaieraz, 20ie20”, “doiende sieu muestiereo conspeistió epen 

107 adultopes, enfatpeiza qpeue 49, epel 5 % tiene apoyo social natural de sus seres 

queridos, el 100 % no recibe apoyo social organizado”. 

En “adieultos en adulietos dieel Asentaiemiento Humieano Tieacalá Eietapa 

II_Castilla_Piura, la mayieoría de elielos se obsieervan qieue las rieedes depieenden 

esenciiealmente dpee liea proximieidad diee sieus miemiebros y eiel tipieo d iee reielación emociieonal 

diee lieos aedultos npeo tieienen upen apieoyo natieural preiecario o nieo exiiestente, euosto es 

negieativo ypea qieue tamiebién teienga uniea adapietación déiebil siei sufrieen uniea enf ieermedad.” 

Según “Rodríuoguez A, (93). Desuotaca que la ventaja del apuooyo socuoial nauotural 

es quoue esa au oyuda es inmuoediata y, consideruoando el parenteuosco de sus pauortes, le da 

a la persouona un apuooyo emocuoional muy pouositivo, y la desvuoentaja del apoyo 

solidauorio es que ese apoyuoo es improvuoisado: básicamuoente depeuonde sobruoe luoa 

ceruocanía duoe suous miemu obros y luoa reluoación afeuoctiva pruoevia de uuon tiuopo, puoor ejeuomplo, 
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euol indivuoiduo vuoive souolo, siuon famiuolia cercan uoa, suuos vecuoinos estuoán inseguuoros, y unuoo 

hauoy apouoyo so uocial”. 

“Al analiziear cuoasi la touotalidad de luoos aduieltos mayouores no reciuoben ninuogún 

auopoyo organiu ozado, euoste es un prouoblema alaruomante euon el quuoe los anciuoanos y luoos 

discauopaiecitados tieneuon euol auopoyo souocial del gobieuorno, nuoo estuoán protegiuodos euon 

términieos de dereuochos y olviuodados puoor las autieoridades , prestauondo atenciieón a esuote 

tiuopo de situaciouones, euosto inuofluirá duoe muoanera neuogativa puoara loies adieuluotos diee 

Asenietamuoiento Humuoieano Tauocala”. 

Segieún “Regieuera L, (94).  Afiruoma quuoe euol apoyuoo suoocial surguoe duoel intuoerés por 

comprenuoder las interacuociones sociauoles y la teuondencia a bus uocar la compuoañía, duoe 

frontar el esuotrés absorbuoiendo sus efecuotos negativuoos sobre nuuoestra saluoud, mentuoal y 

físicamuoente”. 

Eien “conseiecuencia, eiel Aseienoutamiento Humouieano Touaiecalá Etaiepa II, in iedica qieue 

eien esieta poblacou ieión haiey unaie griean fiealta doue apoieouyo diee vaierias organiz ieaciouones, lieo quiee 

sieignifica qieue la ies autieorioudades n ieo tieoman laies mediiedas deiel caieso capieaces diee 

gaierantizar qieue esieta pobielouación pue ieda recieiba algieún apieoyo sieocial poierque, comieouo 

pueiede apreouciar eies uniea poboulaieción quiee necieesita variouoies serviiecios neoucieesarios e 

impoieroutantes pieara touenieer uiena buieeouna ca ieoulidad diee vouiieda.” 

“Como propuesta de conclusión se plantea que para lograr apoyo por parte 

de las autoridades de Piura es necesario mejorar la organización 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 organización comunitaria es fundamentalmente un 

proceso de base, no se trata de un experto que diga a la comunidad en qué aspectos 
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debe trabajar, más bien, se trata de que los miembros de la comunidad participen 

en algo y utilicen esa energía para crear el cambio ”.  

En la tabla 6: Según los determinantes de redes sociales según apoyo 

social natural y organizado del 100% (129) de los adultos mayores del 

Asentamiento Humano Tacalá Etapa II_Castilla_Piura, 2023, el 64,0% (82) no 

reciben pensión 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 I, (100). en 

su investigación “Determinan la salud de los adultos en el centro de Pariahuanca 

poral_" B "ahuac_carhuaz, 2019”, “doiende su mueiestreo coniesistió en 1 ad ieulto, se 

distiienguió quiee 66, ie0% Doniede sí nieo obteienga la peniesion 65, eiel 8 ie3.5% n ieo tieiene euol 

apoieyo idiee uuon vaieso diee leieche, eiel 68,0ie% nieo tieniee euol apieoyo dieel comieedor pop ieular y, 

70,1ie% nieeo tieniee eiel apoieyo deie otraies organizac ieiones.” 

Estos resultados se parecen a los encontrados por León J, (101). En su 

investigación “Determinar la salud de los adultos en el Huayawillca Porus, 

Distrito de Independencia - Huaraz, 2020”, “don iede coniesistió en eiel aiedulto, enfieatiza 

qieue, El 71% no recieibe la pensieión 65, eiel 1ie00,0% nieo tieiene el aiepoyo dieel popieular 

comieedor y eiel 8ie6,0% nieo tieniee el apoyieo de un vaieso de leieche, el 1 ie00,0% no cuenta 

coien eiel apoieyo diee otrieas organizaieciones. 

Asi “mismo se encontró otro estudio diferente que llevaron a cabo por 

Castrieomonte Y, (102). En su investi iegación tieitulada” “Los determinantes de la salud 

de los adultos en el centro llenado por el Uctuyacu  “G” , Catac - Huaz, 2020”, 
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“donde su muestra consistió en 140 Adultos, enfatizó que el 91,4% no recibió una 

pensiieón diee 65, e iel 7ou2,0% nieo tieiene el aiepoyo d oue uien vieaso doue leciehe, eoul 100ie,0% nieo 

tieiene eiel apieoyo dieel coiemedor popieular y, eiel 100ie,0% ieno tieiene eoul apieoyo diee otrieos 

orgaienizaciones.” 

Asi “mismo se encontró otro estudio similar que llevaron a cabo por 

Azañeiero A, (103). Eoun sieu invesietigación titul ieada” “Lieos deterieminantes de la salu ied 

en los ancianos. Juan Bautista_ Nuevo Chimbote Human Setty, 2020”, “donde su 

muestra constaba de 116 adultos, se afirmó que el 100,0% no recibió una pensión 

de 65, el 100,0% no tenía 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.” 

“Duraniete eiel análiiesis diee la invieestigación realiza ieda a loies  aduieltos mayieores 

del Asentaiemiento Humaieno Taciealá Etaiepa II_Castilla_Piura, podieemos vieer quiee liea 

mayoríiea diee lieas personieas mayieores n ieo tieneien el apoieyo diee pensi ieón 65, muiecho 

meienos aiepoyo diee comieedor poiepular, diee la misiema maienera n ieo tienieen apoy ieo deiel 

prograiema vaieso d iee leciehe, lieo quiee cieabe resaieltar q ieue nieo tieienen e iel apieoyo diee otieras 

organizacioniees”. 

El “Mini iesterio doue Desarrieollo e Incluiesión Social, laies reiedes socialeies doue 

apoyieo sociieales soien extremieadamente imouportantes, yiea que serievirá comouo uoun 

domiienio doue intercieambio, youa seoua s ieervicios y produiectos a traievés doue loous cuaieles la 

satisfacc ieión de laies necesidaiedes pierimarias poour louo qouue souon fundamieentales, coiemo la 

protecciieón y las oportun ieidades (99).”” 

Tambieién “poiedemos obsieervar quiee liea may ieoría diee adouultos  nieo reciieben ap ieoyo 

doue comieedor poiepular, esieto eies uiena probleiemática alariemante e ien eiel qieue lieos aiedultos 

mayieores y discapa iecitados nieo tengaien uoun apoieyo soiecial por piearte del gobieierno, elielos 

siee encuieentran despr ieotegidos eien cuaiento a sieus derech ieos y olvidaiedos poier lieas 

autoieridades, louas cuaieles n ieo poneien ateiención eien esiete tiiepo diee situieaciones, est ieo viea a 
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iienfluir eien laies conieductas relaciieonadas couon loua salieud, sobiere toiedo eien louos adulietos dieel 

Asentaiemiento Humieano Tacala” 

Eoul “apouoyo sooucial eous uouna souerie doue recuoursos psicológouicos qouue son 

signiouficativas paoura uoun indouividuo y quoue louo hacouen sentiourse estimaoudo y valoraoudo, 

esoután compueoustas por transaoucciones interperson ouales qouue impoulican loua expresiouón 

doue afectouos positouivos y loua provisouión de ayuouda o asioustencia a uouna o mouás persouonas 

(104)”. 

Euon “luoa investiguoación luoos aduluotos duoel Aseuontamiento Humuoano Tacauola, suoe 

aprecuoia quuoe luoa mayoruoía nuoo tienuoen el ap uooyo duoe pensuoión 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 Pensión 65, tiene como finalidad proteger a las personas adultas mayores 

de 65 años que carecen de condiciones básicas para su manutención y les entregar 

una subvención económica 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 económicos, esto quiere decir que se trata de 

personas que necesitan apoyo y el estado no considera las necesidades de los 

adultos mayores, de hecho no hay un buen diagnóstico de cómo clasificar la 

necesidad de los que realmente necesitan apoyo, los adultos tienen casas hechas 

de materiales nobles, pero su economía está muy mal entonces donde está el apoyo 

del gobierno, por lo que se recomienda dar una buena evaluación y dar el apoyo 

necesario.”  

“Como propuesta de conclusión 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 problemática deben recibir apoyo, porque es importante para 

que los profesionales de la salud identifiquen las redes de apoyo comunitarias más 

importantes y las personas saben que las personas producen más intercambios, por 

decir, qué personas están más 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 biosocioeconómicos de los adultos mayores más 

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 

comparándolo con el sueldo mínimo 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 será 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 y así mejorar conjuntamente la calidad de vida de los 

adultos mayores de dicho Asentamiento Humano”. 

• Luoos “determinanuotes duoe luoa sauolud relacuoionados couon luoa vuoivienda, muoás duoe luoa muoitad 

tienuoen el tipo de vivienda unifamiliar, casi todos los adultos tienen vivienda propia, 

en cuanto al combustible que utilizan para cocinar es gas, electricidad, la mayoría 

de los adultos  tienen el piso de loseta, en cuanto al número de personas que 

duermen en una habitación es de 2 a 3 miembros en 1 habitación, además la 

frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por 

semana, todos tienen el abastecimiento de agua por conexión domiciliaria, 

eliminan sus excretas en baños propios, cuentan con energía eléctrica permanente 

al igual en la disposición y eliminación de basura es mediante el carro recolector ”. 

 

• Se identifico los determinuoantes couon louos estiuolos duoe viduoa, luoa muoayoría n uoo fumuoan, 

meuonos duoe manuoera habitu uoal, consuoumen ocuoasionalmente bebiuodas alcohuoólicas y 

luoa frecueuoncia cou on luoa quoue suoe bauoñan euos diariuoamente, nuoo suoe realizuoan “uuon exuoamen 
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méuodico perióduoico, adeu omás euon suou tiemuopo libuore realizuoan actiuovidad fuoísica couomo 

camuoinar, auosí mismuoo euon luoas douos últimas semuoanas durauonte umáuos d uoe 20 miuonutos, 

casi todos duermen de 06 a 08 horas, respecto a la alimentación 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 azúcar y  alimentos fritos diariamente, además consumen huevos 

y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, así mismo consumen embutidos, enlatados, 

lácteos, dulces y gaseosas 3 o más veces a la semana”. 

• Se “describió los determinantes de las redes sociales y comunitarias, menos de 

la mitad se atendió en el centro de salud en estos últimos 12 meses, la mayoria 

consideran regular la distancia del lugar donde lo atendieron, manifiestan que 

euol tiemuopo qu oue espeuoro fuoue reguoular  aduoemás cuen uotan couon SuoIS, y nuoo ruoeciben apouoyo 

organiuozado, consideran que la calidad de atención es  regular, por otro lado la 

población refiere que si existe delincuencia cerca de sus casas, no han recibido 

apoyo social natural mucho menos reciben pensión 65, así mismo no cuentan 

con el apoyo de comedor popular, además 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 prevención 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 población, así como socializarlos para el análisis crítico y 

la toma de conciencia de la realidad estudiada”. 

• De “igual manera, intervenir en las comunidades para identificar los problemas 

de salud que se presenten en cualquier momento. Y con la obtención de estos 

resultados, se permitiría mejorar los estilos de vida de las personas mayores de 

manera que aumente la concienciación de la población y la preservación de 

estilos de vida saludables y adecuados”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 Ledezma Jesús.  La salud y sus determinantes, promoción de la salud y 

educación sanitaria. JONNPR  [Internet]. 2020  Ene [citado  2023  Mar  29] ;  

5( 1 ): 81-90. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-

850X2020000100081&lng=es.  Epub 29-Jun-2020.  

https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.3215. 

2 OMS. Envejecimiento y salud en adultos mayores. [Internet]. 2022 [citado el 

28 de Mar. de 23]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health 

3 Mola E. Sistematizacion teorica para un estudio sobre el envejecimiento 

poblacional como fenómeno polisémico. Humanidades Médicas  [Internet]. 

2023. [citado 28 Mar 2023]; 23 (1) Disponible en: 

https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2449 

4 INREDH. Ecuador: personas de la tercera edad frente al COVID-19. [Internet] 

2020. [Citado 28 de marzo 2023] Disponible en: https://inredh.org/ecuador-

personas-de-la-tercera-edad-frente-al-covid-19/ 

5 MINSALUD. Minsalud actualiza política de envejecimiento y vejez. Internet] 

2021. [Citado 28 de marzo 2023] Disponible en: 

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-actualiza-politica-de-

envejecimiento-y-

vejez.aspx#:~:text=En%20Colombia%2C%20entre%201985%20y,superior%

20al%2016%20%25%20para%202030. 

https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.3215
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2449
https://inredh.org/ecuador-personas-de-la-tercera-edad-frente-al-covid-19/
https://inredh.org/ecuador-personas-de-la-tercera-edad-frente-al-covid-19/
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-actualiza-politica-de-envejecimiento-y-vejez.aspx#:~:text=En%20Colombia%2C%20entre%201985%20y,superior%20al%2016%20%25%20para%202030
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-actualiza-politica-de-envejecimiento-y-vejez.aspx#:~:text=En%20Colombia%2C%20entre%201985%20y,superior%20al%2016%20%25%20para%202030
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-actualiza-politica-de-envejecimiento-y-vejez.aspx#:~:text=En%20Colombia%2C%20entre%201985%20y,superior%20al%2016%20%25%20para%202030
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-actualiza-politica-de-envejecimiento-y-vejez.aspx#:~:text=En%20Colombia%2C%20entre%201985%20y,superior%20al%2016%20%25%20para%202030


105 

 

6 PUCP. Instituto de democracia y derechos humanos. La situación de la 

población adulta mayor en el Perú, hallazgos de una investigación del Idehpucp 

para mejorar las políticas públicas. [Internet] 2018 [Citado 3 de enero 2023] 

Disponible en: https://idehpucp.pucp.edu.pe/notas-informativas/la-situacion-

de-la-poblacion-adulta-mayor-en-el-peru-hallazgos-de-una-investigacion-del-

idehpucp-para-mejorar-las-politicas-publicas/  

7 INEI. Situación de la población adulta mayor: enero- febrero- marzo 2022. 

[Internet]. 2022 (citado el 28 de Mar. de 23). Disponible en: 

https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/3183835-

situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-enero-febrero-marzo-2022 

8 INEI. Situación de la población adulta mayor. [Internet] 2020 [Citado 28 de 

marzo 2023] Disponible en: 

https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/04-informe-tecnico-

poblacion-adulta-mayor-iii-trim-2022.pdf 

9 MINSA. Adultos mayores podrán realizar caminatas de una hora de duración 

en áreas sin aglomeración [Internet] Octubre 2020 [Citado 28 de marzo 2023] 

Disponible en: https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peruminsa-

adultos-mayores-podran-realizar-caminatas-de-una-hora-de-duracionen-areas-

sin-aglomeracion-noticia-1296353?ref=rpp 

10 INEI. Resultados definitivos. 2019. [Citado 28 de marzo 2023] Disponible 

en:https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est

/Lib1553/20TOMO_01.pdf 

https://idehpucp.pucp.edu.pe/notas-informativas/la-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-en-el-peru-hallazgos-de-una-investigacion-del-idehpucp-para-mejorar-las-politicas-publicas/
https://idehpucp.pucp.edu.pe/notas-informativas/la-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-en-el-peru-hallazgos-de-una-investigacion-del-idehpucp-para-mejorar-las-politicas-publicas/
https://idehpucp.pucp.edu.pe/notas-informativas/la-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-en-el-peru-hallazgos-de-una-investigacion-del-idehpucp-para-mejorar-las-politicas-publicas/
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/3183835-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-enero-febrero-marzo-2022
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/3183835-situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-enero-febrero-marzo-2022
https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/04-informe-tecnico-poblacion-adulta-mayor-iii-trim-2022.pdf
https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/04-informe-tecnico-poblacion-adulta-mayor-iii-trim-2022.pdf
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peruminsa-adultos-mayores-podran-realizar-caminatas-de-una-hora-de-duracionen-areas-sin-aglomeracion-noticia-1296353?ref=rpp
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peruminsa-adultos-mayores-podran-realizar-caminatas-de-una-hora-de-duracionen-areas-sin-aglomeracion-noticia-1296353?ref=rpp
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peruminsa-adultos-mayores-podran-realizar-caminatas-de-una-hora-de-duracionen-areas-sin-aglomeracion-noticia-1296353?ref=rpp


106 

 

11 Vladimir C. Análisis de Situación de Salud del Perú, 2019. [Internet]. [Citado 

28 de marzo 2023]. Disponible en: 

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis/Asis_peru19.pdf 

12 Cambero S. Aprendizaje a lo largo de la vida como estrategia de envejecimiento 

activo. Caso de estudio de la Universidad de Mayores de Extremadura.2019. 

[Citado 28 de marzo 2023] Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6792485.pdf 

13 Gutierrez M. la salud y sus determinantes. [Internet] 2020 (citado el 28 de Mar. 

de 23). Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-

850X2020000100081 

14 Quiñonez S. estudio de los determinantes sociales en adultos mayores que 

asisten a los espacios activos en gad ambato y su relación con las enfermedades 

crónicas no transmisibles. [Citado el 28 de marzo del 2023] Disponible en: 

https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/31537/1/QUI%C3%91ON

EZ%20VIVAS%20%2C%20STEFANIA%20MARGARITA.pdf 

15 García J. Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en población 

adulta de Manizales, Colombia. Rev Cubana Salud Pública  [Internet]. 2019  

Jun [Citado el 28 del marzo 2023] ;  43( 2 ): 191-203. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

34662017000200006&lng=es 

16 Barrón V, et al. Hábitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en 

adultos mayores activos de la ciudad de Chillán, Chile. Rev. chil. nutr.  

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6792485.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/31537/1/QUI%C3%91ONEZ%20VIVAS%20%2C%20STEFANIA%20MARGARITA.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/31537/1/QUI%C3%91ONEZ%20VIVAS%20%2C%20STEFANIA%20MARGARITA.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000200006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000200006&lng=es


107 

 

[Internet]. 2019  Mar [Citado el 8 del enero 2023] ;  44( 1 ): 57-62. Disponible 

en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75182017000100008&lng=es.   http://dx.doi.org/10.4067/S0717-

75182017000100008. 

17  Torres J y Guarneros N, El impacto de los determinantes sociales de la salud 

en una comunidad marginada. México, 2019. [Citado el 28 del marzo 2023]. 

Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5376562 

18 Ruiz, A. Determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de Salud 

Candungos – Amazonas. 2021. [Tesis Para Obtener El Grado Académico De: 

Maestro En Gestión De Los Servicios De La Salud] 2021. (citado el 28 de Mar. 

de 23) Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79775/Ruiz_MA

G-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

19 Vílchez M. Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote, Perú 

2019 [Citado el 8 del enero 2023] Medwave 2019;19(4):7637 doi: 

10.5867/medwave.2019.04.7637 Disponible en URL: 

https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/7637.act 

20 Contreras J. Determinantes De La Salud En Adultos Mayores. Asentamiento 

Humano Alto Perú_Chimbote, 2020. [Tesis para optar el título profesional de 

enfermería]Facultad Ciencias de la Salud. Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote. 2020. (Citado el 28 de Mar. de 23) Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22174/ADUL

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182017000100008
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182017000100008
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5376562
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79775/Ruiz_MAG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79775/Ruiz_MAG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/7637.act
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22174/ADULTOS_MAYORES_DETERMINANTES_DE_LA_SALUD_CONTRERAS_MARCELO_JANETH_MILAGROS.pdf?sequence=1&isAllowed=y


108 

 

TOS_MAYORES_DETERMINANTES_DE_LA_SALUD_CONTRERAS_M

ARCELO_JANETH_MILAGROS.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

21 Solórzano R, Determinantes de la salud en adultos mayores, de la casa del 

adulto mayor, La Esperanza - Santa María- Huacho. [Tesis para optar el título 

profesional de Licenciada en Enfermería]. Huacho: Universidad Católica loa 

Ángeles de Chimbote; 2019. [Citado el 8 del Marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/9863  

22 Julca J. determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al centro de 

salud ichocán-cajamarca 2022. [Citado el 19 de enero del 2023] Disponible en: 

http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2495/DETERMINA

NTES%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20ADULTOS%20MAYORES%

20QUE%20ACUDEN%20AL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20ICHOC

%C3%81N-CAJAMARCA%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

23 Aguilera C. Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del 

Asentamiento Humano Jorge Chávez II Etapa – Distrito Veintisèis De Octubre- 

Piura, 2019. [Tesis para optar el título profesional de Licenciada en 

Enfermería]. Huacho: Universidad Católica loa Ángeles de Chimbote; 2019. 

[Citado el 10 de enero del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16665/DETE

RMINATES_DE_LA_SALUD_PERSONA_ADULTA_AGUILERA_LAMA

_CYNTHYA_ELENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

24 Montejo A. Determinantes de la salud en los adultos del mercado zonal de Santa 

Rosa -Veintiseis de Octubre- Piura, 2020.[tesis para optar el título profesional 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22174/ADULTOS_MAYORES_DETERMINANTES_DE_LA_SALUD_CONTRERAS_MARCELO_JANETH_MILAGROS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22174/ADULTOS_MAYORES_DETERMINANTES_DE_LA_SALUD_CONTRERAS_MARCELO_JANETH_MILAGROS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/9863
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2495/DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20ADULTOS%20MAYORES%20QUE%20ACUDEN%20AL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20ICHOC%C3%81N-CAJAMARCA%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2495/DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20ADULTOS%20MAYORES%20QUE%20ACUDEN%20AL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20ICHOC%C3%81N-CAJAMARCA%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2495/DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20ADULTOS%20MAYORES%20QUE%20ACUDEN%20AL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20ICHOC%C3%81N-CAJAMARCA%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2495/DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20ADULTOS%20MAYORES%20QUE%20ACUDEN%20AL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20ICHOC%C3%81N-CAJAMARCA%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16665/DETERMINATES_DE_LA_SALUD_PERSONA_ADULTA_AGUILERA_LAMA_CYNTHYA_ELENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16665/DETERMINATES_DE_LA_SALUD_PERSONA_ADULTA_AGUILERA_LAMA_CYNTHYA_ELENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16665/DETERMINATES_DE_LA_SALUD_PERSONA_ADULTA_AGUILERA_LAMA_CYNTHYA_ELENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y


109 

 

de licenciada en enfermería]. Universidad católica los ángeles de Chimbote. 

Perú, 2020. [Citado el 10 de enero del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20188 

25 Cruz G, Determinantes de la Salud de la persona adulta del Centro Poblado 

Tamboya – Yamango - Morropon. [Tesis para optar el título profesional de 

Licenciada en Enfermería]. Piura: Universidad Católica loa Ángeles de 

Chimbote; 2019. [Citado el 10 de enero del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20453   

26 Estrada L. determinantes de la salud en el adulto mayor del AA.HH los 

algarrobos, 26 de octubre, piura,2020. [Citado el 19 de enero del 2023] 

Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27579/DET

ERMINANTES_SALUD_TRADA_%20SAMANIEGO_%20LEIDY_%20ES

THEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

27 Camacho G. Determinantes de la salud del adulto del AA.HH 28 de julio– 

castilla – piura, 2020. [Citado el 19 de enero del 2023] Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/21454/ADU

LTO_DETERMINANTES_SALUD_CAMACHO_PULACHE_GABRIELA_

ENRIQUETA.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

28 Acosta J, et all, Plan Decenal de Salud Pública. [Artículo en internet]. 

Colombia: Editorial Mc Graw Hill; 2021. [Citado el 10 de enero del 2023].  

Disponible en: 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/P

SP/PDSP.pdf  

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20188
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20453
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27579/DETERMINANTES_SALUD_TRADA_%20SAMANIEGO_%20LEIDY_%20ESTHEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27579/DETERMINANTES_SALUD_TRADA_%20SAMANIEGO_%20LEIDY_%20ESTHEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27579/DETERMINANTES_SALUD_TRADA_%20SAMANIEGO_%20LEIDY_%20ESTHEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/21454/ADULTO_DETERMINANTES_SALUD_CAMACHO_PULACHE_GABRIELA_ENRIQUETA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/21454/ADULTO_DETERMINANTES_SALUD_CAMACHO_PULACHE_GABRIELA_ENRIQUETA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/21454/ADULTO_DETERMINANTES_SALUD_CAMACHO_PULACHE_GABRIELA_ENRIQUETA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/PDSP.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/PDSP.pdf


110 

 

29 Tamayo M, Besoaín Á, Rebolledo J. Determinantes sociales de la salud y 

discapacidad: actualizando el modelo de determinación. 2019 . [Citado el 10 de 

enero del 2023] Disponible en: 

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/HTML3065  

30 Vinces L. Determinantes sociales de la sal ud. Políticas Públicas. 2019.  [Citado 

el 10 de enero del 2023] Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7152632.pdf  

31 OPS, Para una mayor efectividad y equidad: Una respuesta intersectorial para 

abordar las enfermedades no transmisibles desde los determinantes sociales de 

la salud. 2023.  [Citado el 12 de enero del 2023] Disponible en: 

https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2023-para-mayor-efectividad-equidad-

respuesta-intersectorial-para-abordar-enfermedades 

32 Pupo N, Hernández L, Presno C. La formación médica en Promoción de Salud 

desde el enfoque de los determinantes sociales. Rev Cubana Med Gen Integr,  

2019, 33 (2): 218-229. [Citado el 12 de enero del 2023] Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21252017000200007 

33 Berrocal N. Determinantes sociales en el consumo de sustancias psicoactivas 

en estudiantes universitarios en 2018. Rev. SciELO, 2020, 7 (2): 12-35. [Citado 

el 13 de enero del 2023] Disponible en: 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-

66062018000200012 

34 Salvatierra A, Et al. La trascendencia de los determinantes sociales de la salud 

“Un análisis comparativo entre los modelos”. Revista proeditio. México 2019, 

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3065/HTML3065
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7152632.pdf
https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2023-para-mayor-efectividad-equidad-respuesta-intersectorial-para-abordar-enfermedades
https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2023-para-mayor-efectividad-equidad-respuesta-intersectorial-para-abordar-enfermedades
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252017000200007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252017000200007
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062018000200012
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062018000200012


111 

 

4 (11):51-63 [Citado el 14 de enero del 2023] Disponible en: 

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/download/3065/HTML3065?inlin

e=1 

35 Vives A. Estilo de vida saludable: Puntos de vista para una opción actual y 

necesaria. Revista Psicología Cientifica.com. 2019,  9 (33):1-2. [Citado el 15 

de enero del 2023] Disponible en: http://www.psicologiacientifica.com/estilo-

de-vida-saludable 

36 De los Santos E. Calidad de vida y estilos de vida, 25  de Noviembre 2019. 1 

(1): 1.  [Citado el 16 de enero del 2023] Disponible en: 

https://parquesalegres.org/biblioteca/blog/calidad-de-vida-estilos-vida/ 

37 Jara P. ¿Por qué las mujeres viven más que los hombres?. 2019. [Internet] 

[Citado el 16 de enero del 2023] Disponible en: 

https://www.bbc.com/mundo/noticias-47117444  

38 Julcamoro B. Estilos de vida según la teoría de Nola pender en los estudiantes 

de enfermería de la universidad nacional Federico Villarreal 2019. [Citado el 

17 de enero del 2023] Disponible en: 

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/2829  

39 PAHO.  Estrategia y plan de acción sobre la promoción de la salud en el 

contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 .[Documento de 

internet].  [Citado el 18 de enero del 2023] Disponible en: 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55950  

40 OMS Envejecimiento y salud 2022. [Internet]. [Citado el 18 de enero del 2023] 

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/envejecimiento-y-salud 

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/download/3065/HTML3065?inline=1
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/download/3065/HTML3065?inline=1
http://www.psicologiacientifica.com/estilo-de-vida-saludable
http://www.psicologiacientifica.com/estilo-de-vida-saludable
https://parquesalegres.org/biblioteca/blog/calidad-de-vida-estilos-vida/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-47117444
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/2829
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55950
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud


112 

 

41 Paez M. La salud desde la perspectiva de la resiliencia. [Citado el 18 de enero 

del 2023] Disponible en: 

https://www.redalyc.org/journal/2738/273862538020/html/  

42 De la Guardia M. La salud y sus determinantes, promoción de la salud y 

educación sanitaria.[Internet]. [Citado el 28 de marzo del 2023];  5 (1): 81-

90. Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-

850X2020000100081 

43 Pérez M. Adulto Mayor 2021. [Citado el 28 de marzo del 2023] Disponible en: 

https://conceptodefinicion.de/adulto-mayor/  

44 Raffino M. Tipos de investigacion. Argentina. [Internet]. 2020. [Citado 28 de 

marzo del 2023].  Disponible en: https://concepto.de/tipos-de-investigacion/  

45 Manterola C, et al. Metodología de los tipos y diseños de estudio más 

frecuentemente utilizados en investigación clínica. 2019. [Citado el 28 de marzo 

del 2023].  Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057 

46 Marmot. Determinantes sociales de la salud. Comisión sobre determinantes 

sociales de la salud. 2019. [Documento de internet]. [Citado el 28 de marzo  del 

2023].  Disponible en: 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_R16-sp.pdf 

47 Barba M. Definición de sexo, género y sexismo. Actualizado 1 de noviembre 

del 2019. [página de internet]. [Citado el 28  de marzo del 2023].  Disponible 

en: https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y-sexismo-

https://www.redalyc.org/journal/2738/273862538020/html/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081
https://conceptodefinicion.de/adulto-mayor/
https://concepto.de/tipos-de-investigacion/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_R16-sp.pdf
https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y-sexismo-1271572#:~:text=Diferencia%20entre%20sexo%20y%20g%C3%A9nero,tanto%2C%20puede%20evolucionar%20o%20cambiar


113 

 

1271572#:~:text=Diferencia%20entre%20sexo%20y%20g%C3%A9nero,tant

o%2C%20puede%20evolucionar%20o%20cambiar 

48 Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Censo de población y 

vivienda 2019.  [Citado el 28 de marzo del 2023].  Disponible en: 

https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/632 

49 Rentería P. Definición de ingreso familiar. 2019. [Citado el 28 de marzo  del 

2023].  Disponible en: https://definicion.mx/ingreso-familiar/  

50 Martínez R. Nutrición saludable y prevención de los trastornos alimenticios. 

Ministerio de sanidad y consumo. Madrid. 2019. [Citado el 28 de marzo  del 

2023].  Disponible en: http://www.aeesme.org/wp-

content/uploads/docs/guia_nutricion_saludable.pdf 

51 Martos E. Análisis sobre las nuevas formas de comunicación a través de las 

comunidades virtuales o redes sociales. Gandía. 2019. [Citado el 28 de marzo 

del 2023].  Disponible en: https://lamjol.info/index.php/RyR/article/view/9095 

52 Narciso R. Estilo de vida saludable. [internet]. 2019. [Citado el 28 de marzo del 

2023]. Disponible en: 

https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/1051 

53 Aldaz R. Alimentación y nutrición. Gastronomía Navarra. [internet]. 2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://blogs.periodistadigital.com/gastronomianavarra.php/2018/09/13/aliment

acion-y-nutricion-definicion- 

54 Sánchez L. Satisfacción en los servicios de salud y su relación con la calidad en 

hospitales públicos [Título para optar el grado de Médico Cirujano]. Pachuca 

2019. [Citado el 28 de marzo del 2023].  Disponible en: 

https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y-sexismo-1271572#:~:text=Diferencia%20entre%20sexo%20y%20g%C3%A9nero,tanto%2C%20puede%20evolucionar%20o%20cambiar
https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y-sexismo-1271572#:~:text=Diferencia%20entre%20sexo%20y%20g%C3%A9nero,tanto%2C%20puede%20evolucionar%20o%20cambiar
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/632
https://definicion.mx/ingreso-familiar/
http://www.aeesme.org/wp-content/uploads/docs/guia_nutricion_saludable.pdf
http://www.aeesme.org/wp-content/uploads/docs/guia_nutricion_saludable.pdf
https://lamjol.info/index.php/RyR/article/view/9095
https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/1051
http://blogs.periodistadigital.com/gastronomianavarra.php/2018/09/13/alimentacion-y-nutricion-definicion-
http://blogs.periodistadigital.com/gastronomianavarra.php/2018/09/13/alimentacion-y-nutricion-definicion-


114 

 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-

05312020000300397 

55 Sánchez L. Satisfacción en los servicios de salud y su relación con la calidad en 

hospitales públicos. [Título para optar el grado de Médico Cirujano].  Pachuca  

2019. [Citado el 28 de marzo del 2023].  Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-

05312020000300397 

56 Espinoza N, Rodriguez J. código de ética para la investigación versión 004, 

Publicado: 13 de Enero del 2021. [Citado el 28 de marzo del 2023].  Disponible 

en: 

https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020/

codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf 

57 OMS. Esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres. [internet]. 

2019. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible 

en:https://www.dw.com/es/oms-esperanza-de-vida-de-las-mujeres-es-mayor-que-

la-de-los-hombres/a-48206298 

58 Saavedra J. La crisis del aprendizaje: Estar en la escuela no es lo mismo que 

aprender. [internet]. 2019. [Citado el 28 de marzo del 2023 ]. Disponible 

en:https://www.bancomundial.org/es/news/immersive-story/2019/01/22/pass-or-

fail-how-can-the-world-do-its-homework  

59 Raffino M. Ingreso. [internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible 

en: https://concepto.de/ingreso-2/  

60 Antícona D. Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertensión arterial 

que acuden al puesto de salud “San Juan”, 2019. [tesis para optar el título de 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300397
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300397
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300397
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300397
https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf
https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf
https://www.dw.com/es/oms-esperanza-de-vida-de-las-mujeres-es-mayor-que-la-de-los-hombres/a-48206298
https://www.dw.com/es/oms-esperanza-de-vida-de-las-mujeres-es-mayor-que-la-de-los-hombres/a-48206298
https://www.bancomundial.org/es/news/immersive-story/2019/01/22/pass-or-fail-how-can-the-world-do-its-homework
https://www.bancomundial.org/es/news/immersive-story/2019/01/22/pass-or-fail-how-can-the-world-do-its-homework
https://concepto.de/ingreso-2/


115 

 

licenciada de enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULT

O%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESP

EJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

61 Castillo F. Determinantes de salud de los adultos del Caserío Uran- Yungar-

Carhuaz, 2019. [trabajo de investigación para optar el grado académico de 

bachiller en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/19389 

62 López E. Determinantes de salud de los adultos del distrito de Llama- Piscobamba- 

Áncash, 2020. [trabajo de investigación para optar el grado académico de bachiller 

en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. [Citado el 

28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16724?show=full 

63 Sipán A. Determinantes de la salud en adultos mayores de la Asociación el 

Paraiso_Huacho, 2020. [tesis para optar el título profesional de licenciado en 

enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. [Citado el 28 

de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1971/ADULTOS_

MAYORES_DETERMINANTES_SALUD_SIPAN_GARCIA_ALAN_ALEXA

NDER.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

64 Ferrando V. ¿Qué es una vivienda digna?. [internet]. 2019. [Citado el 14 de junio 

del 2021]. Disponible en:  https://definicion.de/vivienda-digna/ 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/19389
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16724?show=full
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1971/ADULTOS_MAYORES_DETERMINANTES_SALUD_SIPAN_GARCIA_ALAN_ALEXANDER.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1971/ADULTOS_MAYORES_DETERMINANTES_SALUD_SIPAN_GARCIA_ALAN_ALEXANDER.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1971/ADULTOS_MAYORES_DETERMINANTES_SALUD_SIPAN_GARCIA_ALAN_ALEXANDER.pdf?sequence=1&isAllowed=y


116 

 

65 Pérez J, Gardey A. Hogar.  [internet]. 2019. [Citado el 28 de marzo del 2023]. 

Disponible en:   https://definicion.de/hogar/  

 

66 IPE. Piura entre las cinco regiones con viviendas de “calidad inadecuada”. 

[internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en:    

https://www.ipe.org.pe/portal/piura-entre-las-cinco-regiones-con-viviendas-de-

calidad-inadecuada/ 

67 Pérez J, Gardey A. Definición de dormitorio. [internet]. 2019. [Citado el 28 de 

marzo del 2023]. Disponible en: https://definicion.de/dormitorio/  

68 Reyna S. Agua potable en pro de la salud. [internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo 

del 2023]. Disponible en: https://www.crsannicolas.org/agua-potable-en-pro-de-

la-salud  

69 Conexionesan. El gas natural y su impacto ambiental en la actualidad. [internet]. 

2019. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2019/01/el-gas-natural-y-su-

impacto-ambiental-en-la-actualidad/  

70 García R, Socorro A, Maldonado A. Manejo y gestión ambiental de los desechos 

sólidos, estudio de casos. Rev SciELO. [Internet].  ene.-mar. 2019. [Citado el 28 

de marzo del 2023]; 11 (1): 265-271. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-

36202019000100265   

71 Castillo F. Determinantes de salud de los adultos del Caserío Uran- Yungar-

Carhuaz, 2019. [trabajo de investigación para optar el grado académico de 

bachiller en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. 

https://definicion.de/hogar/
https://www.ipe.org.pe/portal/piura-entre-las-cinco-regiones-con-viviendas-de-calidad-inadecuada/
https://www.ipe.org.pe/portal/piura-entre-las-cinco-regiones-con-viviendas-de-calidad-inadecuada/
https://definicion.de/dormitorio/
https://www.crsannicolas.org/agua-potable-en-pro-de-la-salud
https://www.crsannicolas.org/agua-potable-en-pro-de-la-salud
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2019/01/el-gas-natural-y-su-impacto-ambiental-en-la-actualidad/
https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2019/01/el-gas-natural-y-su-impacto-ambiental-en-la-actualidad/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202019000100265
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202019000100265


117 

 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/19389 

72 Antícona D. Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertensión arterial 

que acuden al puesto de salud “San Juan”, 2019. [tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote. 2019. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULT

O%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESP

EJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

73 Sánchez G. Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Toclla 

– Huaraz – Áncash, 2020. [Trabajo de investigación para optar el grado académico 

de bachiller en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/17270?show=full 

74 Zapata K. Determinantes de la salud en el adulto mayor del Caserío dos altos –la 

Unión - Piura, 2019. [Trabajo de investigación para optar el grado académico de 

bachiller en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/15418 

75 OMS. Tabaco. [Internet]. 2019. [Citado el 28 de marzo del 2023] Disponible 

en:https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco  

76 OMS. El consumo nocivo de alcohol mata a más de 3 millones de personas al año, 

en su mayoría hombres. [Internet].  2019. [Citado el 28 de marzo del 2023]. 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/19389
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/17270?show=full
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/15418
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco


118 

 

Disponible en:https://www.who.int/es/news-room/detail/21-09-2018-harmful-

use-of-alcohol-kills-more-than-3-million-people-each-year--most-of-them-men 

77 Sparleanu C. ¿Cómo alcanzamos un buen sueño reparador? [Internet]. 2020. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: https://www.diet-

health.info/es/100122/blog/6279/salud/como-alcanzamos-un-buen-sueno-

reparador 

78 Caballero J. Por qué es importante ducharse todos los días aunque no salgas de 

casa. [Internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://smoda.elpais.com/belleza/ducharse-todos-los-dias-importa-aunque-no-

salgas-de-casa/ 

79 Nieto C. Chequeos médicos: cuáles hacerse y a qué edad. [Internet]. 2019. [Citado 

el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2018/10/31/chequeos-medicos-cuales-

hacerse-edad-167848.html 

80 Wadyka S. Cómo sacar los mayores beneficios de caminar. [Internet]. 2021. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible 

en:https://www.consumerreports.org/es/salud/como-sacar-los-mayores-

beneficios-de-caminar/   

81 Chuquizuta I. Determinantes de la salud en adultos maduros en el Sector el Triunfo 

- la Esperanza, 2019. [tesis para optar el título profesional de licenciada en 

enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. [Citado el 28 

de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/discover?rpp=10&etal=0&group_by=non

e&page=5&filtertype_0=subject&filtertype_1=has_content_in_original_bundle&

https://www.who.int/es/news-room/detail/21-09-2018-harmful-use-of-alcohol-kills-more-than-3-million-people-each-year--most-of-them-men
https://www.who.int/es/news-room/detail/21-09-2018-harmful-use-of-alcohol-kills-more-than-3-million-people-each-year--most-of-them-men
https://www.diet-health.info/es/100122/blog/6279/salud/como-alcanzamos-un-buen-sueno-reparador
https://www.diet-health.info/es/100122/blog/6279/salud/como-alcanzamos-un-buen-sueno-reparador
https://www.diet-health.info/es/100122/blog/6279/salud/como-alcanzamos-un-buen-sueno-reparador
https://smoda.elpais.com/belleza/ducharse-todos-los-dias-importa-aunque-no-salgas-de-casa/
https://smoda.elpais.com/belleza/ducharse-todos-los-dias-importa-aunque-no-salgas-de-casa/
https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2018/10/31/chequeos-medicos-cuales-hacerse-edad-167848.html
https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2018/10/31/chequeos-medicos-cuales-hacerse-edad-167848.html
https://www.consumerreports.org/es/salud/como-sacar-los-mayores-beneficios-de-caminar/
https://www.consumerreports.org/es/salud/como-sacar-los-mayores-beneficios-de-caminar/
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/discover?rpp=10&etal=0&group_by=none&page=5&filtertype_0=subject&filtertype_1=has_content_in_original_bundle&filtertype_2=subject&filter_relational_operator_1=equals&filter_relational_operator_0=equals&filter_2=Enfermer%C3%ADa&filter_1=true&filter_relational_operator_2=equals&filter_0=Salud
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/discover?rpp=10&etal=0&group_by=none&page=5&filtertype_0=subject&filtertype_1=has_content_in_original_bundle&filtertype_2=subject&filter_relational_operator_1=equals&filter_relational_operator_0=equals&filter_2=Enfermer%C3%ADa&filter_1=true&filter_relational_operator_2=equals&filter_0=Salud


119 

 

filtertype_2=subject&filter_relational_operator_1=equals&filter_relational_opera

tor_0=equals&filter_2=Enfermer%C3%ADa&filter_1=true&filter_relational_op

erator_2=equals&filter_0=Salud 

82 Azañero A. Determinantes de la salud en los adultos mayores. Asentamiento 

Humano Juan Bautista_ Nuevo Chimbote, 2019. [tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/18231 

83 Zapata K. Determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserío Santa Cruz 

Querecotillo-Sullana, 2020. [tesis para optar el título profesional de licenciada en 

enfermería.]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. [Citado el 28 

de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/11629 

84 Flores S. Determinantes de la salud de los adultos mayores del “Centro del adulto 

mayor Essalud”_Trujillo, 2020. [tesis para optar el título profesional de licenciado 

en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. [Citado el 

28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/19227/ADULTO_

MAYOR_DETERMINANTES_FLORES_POLANCO_SANTOS_GIANCARL

OS.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

85 OMS. OPS hace un llamamiento al acceso equitativo a la atención de la salud 

integral [Internet].  2019 [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://www.mspbs.gov.py/portal/17921/dia-mundial-de-la-salud-por-el-acceso-

equitativo-a-la-atencion-de-salud.html 

http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/discover?rpp=10&etal=0&group_by=none&page=5&filtertype_0=subject&filtertype_1=has_content_in_original_bundle&filtertype_2=subject&filter_relational_operator_1=equals&filter_relational_operator_0=equals&filter_2=Enfermer%C3%ADa&filter_1=true&filter_relational_operator_2=equals&filter_0=Salud
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/discover?rpp=10&etal=0&group_by=none&page=5&filtertype_0=subject&filtertype_1=has_content_in_original_bundle&filtertype_2=subject&filter_relational_operator_1=equals&filter_relational_operator_0=equals&filter_2=Enfermer%C3%ADa&filter_1=true&filter_relational_operator_2=equals&filter_0=Salud
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/discover?rpp=10&etal=0&group_by=none&page=5&filtertype_0=subject&filtertype_1=has_content_in_original_bundle&filtertype_2=subject&filter_relational_operator_1=equals&filter_relational_operator_0=equals&filter_2=Enfermer%C3%ADa&filter_1=true&filter_relational_operator_2=equals&filter_0=Salud
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/18231
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/11629
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/19227/ADULTO_MAYOR_DETERMINANTES_FLORES_POLANCO_SANTOS_GIANCARLOS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/19227/ADULTO_MAYOR_DETERMINANTES_FLORES_POLANCO_SANTOS_GIANCARLOS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/19227/ADULTO_MAYOR_DETERMINANTES_FLORES_POLANCO_SANTOS_GIANCARLOS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mspbs.gov.py/portal/17921/dia-mundial-de-la-salud-por-el-acceso-equitativo-a-la-atencion-de-salud.html
https://www.mspbs.gov.py/portal/17921/dia-mundial-de-la-salud-por-el-acceso-equitativo-a-la-atencion-de-salud.html


120 

 

86 SIS. Planes del Seguro Integral de Salud (SIS). [Internet].  2020. [Citado 14 de 

junio del 2021]. Disponible en: https://www.gob.pe/130-planes-del-seguro-

integral-de-salud-sis  

87 Chercover R. Calidad en salud. [Internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. 

Disponible en: https://www.unir.net/salud/revista/calidad-en-

salud/#:~:text=La%20calidad%20en%20salud%20se,dar%20la%20m%C3%A1xi

ma%20calidad%20posible. 

88 Pólemos. El pandillaje juvenil: un abordaje sociológico para un análisis jurídico. 

[Internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://polemos.pe/pandillaje-juvenil-abordaje-sociologico-analisis-juridico/ 

89 Montejo A. Determinantes de la salud en los adultos del mercado zonal de Santa 

Rosa- Veintiseis de Octubre- Piura, 2020. [tesis para optar el título profesional de 

licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20188 

90 Antícona D. Determinantes de la salud en adultos mayores con hipertensión arterial 

que acuden al puesto de salud “San Juan”, 2019. [tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote. 2019. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULT

O%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESP

EJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

91 Blas J. Determinantes de la salud de los adultos, del caserío santa Rosa_Laredo, 

2020. [Tesis para optar el título profesional de licenciada en enfermería]. 

https://www.gob.pe/130-planes-del-seguro-integral-de-salud-sis
https://www.gob.pe/130-planes-del-seguro-integral-de-salud-sis
https://www.unir.net/salud/revista/calidad-en-salud/#:~:text=La%20calidad%20en%20salud%20se,dar%20la%20m%C3%A1xima%20calidad%20posible
https://www.unir.net/salud/revista/calidad-en-salud/#:~:text=La%20calidad%20en%20salud%20se,dar%20la%20m%C3%A1xima%20calidad%20posible
https://www.unir.net/salud/revista/calidad-en-salud/#:~:text=La%20calidad%20en%20salud%20se,dar%20la%20m%C3%A1xima%20calidad%20posible
https://polemos.pe/pandillaje-juvenil-abordaje-sociologico-analisis-juridico/
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20188
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22953/ADULTO%20MAYOR_DETERMINANTES%20DE%20LA%20SALUD_YOPLA_ESPEJO_RAY_PIERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y


121 

 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2019. [Citado el 28 de marzo del 

2023]. Disponible en: https://bibliotecadigital.oducal.com/Record/ir-123456789-

17623 

92 Castromonte Y. Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de 

Uctuyacu Sector “G”, Catac - Huaraz, 2020. [tesis para optar el título profesional 

de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 

2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULT

OS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLAN

DA_ELIZABETH.pdf?sequence=1 

93 Rodríguez A. Apoyo social. [internet]. 2021. [Citado el 28 de marzo del 2023]. 

Disponible en: https://www.lifeder.com/apoyo-social/ 

94 Reguera L. El apoyo social: el mejor pilar de nuestro bienestar. [Internet].  2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://lamenteesmaravillosa.com/apoyo-social-pilar-del-bienestar/ 

95 Montejo A. Determinantes de la salud en los adultos del mercado zonal de Santa 

Rosa- Veintiseis de Octubre- Piura, 2020. [tesis para optar el título profesional de 

licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20188 

96 Azañero A. Determinantes de la salud en los adultos mayores. Asentamiento 

Humano Juan Bautista_ nuevo Chimbote, 2020. [Tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de 

https://bibliotecadigital.oducal.com/Record/ir-123456789-17623
https://bibliotecadigital.oducal.com/Record/ir-123456789-17623
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULTOS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLANDA_ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULTOS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLANDA_ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULTOS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLANDA_ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://www.lifeder.com/apoyo-social/
https://lamenteesmaravillosa.com/apoyo-social-pilar-del-bienestar/
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20188


122 

 

Chimbote. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/18231 

97 Pérez E. Determinantes de la salud en adultos mayores con covid-19. Clínica de 

Biocuba_Trujillo, 2020. [Tesis para optar el título profesional de licenciada en 

enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. [Citado el 28 

de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20286 

98 León J. Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de huayawillca, 

distrito de independencia - Huaraz, 2020. [Tesis para optar el título profesional de 

licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16758 

99 MIDIS. ¿Qué hacemos?. [Internet]. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. 

Disponible en:https://www.gob.pe/4462-programa-nacional-de-asistencia-

solidaria-pension-65-que-hacemos  

 

100Huayaney I. Determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado 

Pariahuanca_ Sector “B” Ahuac_Carhuaz, 2019. [Tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/15521 

 

101León J. Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de huayawillca, 

distrito de independencia - Huaraz, 2020. [Tesis para optar el título profesional de 

licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 2020. 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/18231
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/20286
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16758
https://www.gob.pe/4462-programa-nacional-de-asistencia-solidaria-pension-65-que-hacemos
https://www.gob.pe/4462-programa-nacional-de-asistencia-solidaria-pension-65-que-hacemos
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/15521


123 

 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16758 

102Castromonte Y. Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de 

Uctuyacu Sector “G”, Catac - Huaraz, 2020. [Tesis para optar el título profesional 

de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 

2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULT

OS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLAN

DA_ELIZABETH.pdf?sequence=1 

103Azañero A. Determinantes de la salud en los adultos mayores. Asentamiento 

Humano Juan Bautista_ Nuevo Chimbote, 2020. [Tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería]. Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote. 2020. [Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/18231 

104 Reguera L. El apoyo social: el mejor pilar de nuestro bienestar. [Internet]. 2019. 

[Citado el 28 de marzo del 2023]. Disponible en: 

https://lamenteesmaravillosa.com/apoyo-social-pilar-del-bienestar/  

105 MIDIS. Programa nacional de asistencia solidaria pension 65. 2022. [Citado el 28 

de marzo del 2023]. Disponible en https://www.gob.pe/pension65 

 

 

 

 

 

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16758
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULTOS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLANDA_ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULTOS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLANDA_ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/16686/ADULTOS_DETERMINANTES_DE_SALUD_CASTROMONTE_PAJUELO_YOLANDA_ELIZABETH.pdf?sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/18231
https://lamenteesmaravillosa.com/apoyo-social-pilar-del-bienestar/
https://www.gob.pe/pension65


124 

 

ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES  DE LA SALUD DE LA 

PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERÚ 

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana 

 

DATOS DE IDENTIFICACION:  

Iníciales o seudónimo del nombre del Persona…………………………………. 

Dirección…………………………………………………………………………... 

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO  

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  

2. Edad:  

Adulto Joven (18 años a 29 años 11 meses 29 días) (   ) 

Adulto Maduro ( De 30 a 59 años 11 meses 29 días) (   ) 

Adulto Mayor (60 a más años) (   ) 

 

3. Grado de instrucción  

Sin nivel instrucción ( )  

Inicial/Primaria ( )  

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )  

Superior Universitaria ( )  

Superior no universitaria ( )  

 

Ingreso económico 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 a más ( )  

 

Ocupación del jefe de familia:  

 

Trabajador estable ( )  

Eventual ( )  

Sin ocupación ( )  

Jubilado ( )  

Estudiante ( )  

 

6. Vivienda  

Tipo:  

Vivienda Unifamiliar                                                   (    )  

Vivienda multifamiliar                                                 (    )  

Vecindada, quinta choza, cabaña                                  (    )  

Local no destinada para habitación humana                   

Otros ( )  

 

Tenencia: 

Alquiler                                                                           (     )  

Cuidador/alojado                                                             (     )  

Plan social (dan casa para vivir)                                      (     )  

Alquiler venta                                                                   (     )  

Propia                                                                                (     )  

 

Material del piso: 

Tierra                                     (     )  

Entablado                                     (     ) 

Loseta, vinílicos o sin vinílicos                                 (     )  

Láminas asfálticas                                   (     )  
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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 ladrillo y cemento ( )  

 

Cuantos personas duermen en una  habitación  

4  a  más miembros ( )  

2 a  3 miembros ( )  

Independiente ( )  

 

Abastecimiento de agua: 

Acequia (  )  

Cisterna (  )  

Pozo (  )  

Red pública (  )  

Conexión domiciliaria  ( )  

8. Eliminación de excretas: 

Aire libre (  ) 

Acequia , canal (  ) 

Letrina ( ) 

Baño público ( )  

Baño propio ( )  

Otros ( ) 
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9. Combustible para cocinar: 

Gas, Electricidad   ( ) 

Leña, Carbón ( )  

Bosta  ( )  

Tuza   (  coronta  de maíz) ( )  

Carca de  vaca  ( )  

 

10. Energía eléctrica: 

Sin energía ( )  

Lámpara (no eléctrica) ( )  

Grupo electrógeno ( )  

Energía eléctrica temporal ( )  

Energía eléctrica permanente (  )  

Vela ( )  

 

11. Disposición de basura: 

A campo abierto ( )  

Al río  ( )  

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 ( )  

Montículo o campo limpio  ( )  

Contenedor específicos de recogida  ( )  
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Vertido por el fregadero o desagüe ( ) 

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 qué frecuencia ingiere bebidas alcohólicas? 

Diario  (    )  

Dos a tres veces por semana  (    )  

Una vez a la semana (  )  

Una vez al mes (   )  

Ocasionalmente (   )  

No consumo  (     )  

 

16. ¿Cuántas horas duerme Ud.? 

        6 a 8 horas (    )    08 a 10 horas  (   )     10 a 12 horas (   )   

 

17. ¿Con que frecuencia se baña? 

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

 

18. ¿Se realiza Ud. Algún examen médico periódico, en un establecimiento de salud? 

Si  (   )    NO  (     )  

 

19. ¿En su tiempo libre realiza alguna actividad   física?  

Camina (   )  

Deporte (    )  

Gimnasia (    ) 

No realizo (   )  
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20. ¿En las dos últimas semanas que  actividad física realizo durante  más 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: 

Alimentos: Diario 

3 o más 

veces a 

la 

semana 

1 o 2 

veces a 

la 

semana 

Menos 

de una 

vez a la 

semana 

Nunca 

o casi 

nunca 

Fruta      

Carne (Pollo, res, cerdo, 

etc.) 

     

Huevos      

Pescado      

Fideos, arroz, papas…..      

Pan, cereales      

Verduras y hortalizas      

Legumbres      

Embutidos, enlatados      

Lácteos      

Dulces, gaseosas      

Refrescos con azúcar      

Frituras      
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

22.  ¿Recibe algún apoyo social natural?  

Familiares ( )  

Amigos ( )  

Vecinos ( )  

Compañeros espirituales ( )  

Compañeros de trabajo ( )  

No recibo ( )  

23. ¿Recibe algún 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:  

Pensión 65    si ( ) no ( )  

Comedor Popular escolar  si ( ) no ( )  

Vaso de leche    si ( ) no ( )  

Otros     si ( ) no ( )  

 

25. ¿En qué institución de salud se atendió en estos 12 últimos meses:  

Hospital ( )  

Centro de salud ( )  

Puesto de salud ( )  

Clínicas particulares ( )  

Otros ( )  

 

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

Muy cerca de su casa ( )  

Regular ( )  
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Lejos ( )  

Muy lejos de su casa ( )  

No sabe ( )  

27. Qué 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 pareció?  

Muy largo ( )  

Largo ( )  

Regular ( )  

Corto ( )  

Muy corto ( )  

No sabe ( )  

 

29. En general, ¿la calidad de atención que recibió 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 colaboración  
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: 

 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de criterio de 

expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relación al 

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para la 

evaluación de la validez de contenido  la fórmula de V de Aiken (Boluarte A y Kotaro 

T,  2017). 

 

Dónde: 

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

: Es la calificación más baja posible. 

: Es el rango de los valores posibles. 

 

Procedimiento llevado a cabo para la validez: 

 

Se solicitó la participación de un grupo 9 jueces expertos del área de Salud. 

Se alcanzó a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA 

PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERÚ”. (ANEXO 04) 

Cada experto para cada ítems del cuestionario respondió a la siguiente pregunta: ¿El 

conocimiento medido por esta pregunta es esencial? 

útil pero no esencial? 

no necesaria? 

Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que brindaron cada uno 

de los expertos a las preguntas. (ANEXO 05) 

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

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



133 

 

Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido teniendo en 

cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluación 

se obtuvieron valores de V de Aiken  de 0,998 a 1(ver Tabla) 

Tabla 

V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona 

adulta en las Regiones del Perú. 

 

Nº V de Aiken Nº 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 

 



134 

 

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es válido 

para recabar información respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta 

en las regiones del Perú. 

 

 

EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD: 

Confiabilidad interevaluador 

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

diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha cambiado. Se realiza 

a un mínimo 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



135 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS 

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO 

Nº 

Expertos consultados 

Su

m

at

ori

a 

Prom

edio 

n 

(n° 

de 

juec

es) 

Númer

o de 

valores 

de la 

escala 

de 

valorac

ión 

Experto 

1 

Expe

rto 2 

Expe

rto 3 

Expe

rto 4 

Expe

rto 5 

Exp

erto 

6 

Exp

erto 

7 

Expe

rto 8 

Expe

rto 9 

    

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 

6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 
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7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 

Coeficiente de validez del instrumento 
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 ANEXO 3 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS 

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERÚ 

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO: 

 

INSTITUCIÓN DONDE LABORA ACTUALMENTE: 

 

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

evaluación. 

(*) Mayor puntuación indica que está adecuadamente formulada. 

 

DETERMINANTES DE LA 

SALUD 

PERTINENCIA 

 

¿La habilidad o conocimiento 

medido por este reactivo es….? 

ADECUACIÓN (*) 

 

¿Está adecuadamente 

formulada para los 

destinatarios a encuestar? 

Esencial 
Útil pero no 

esencial 

No 

neces

aria 

1 2 3 4 5 

DETERMINANTES 

BIOSOCIOECONOMICO 

        

P1         

Comentario: 

P2         

Comentario: 

P3         
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Comentario:         

P4         

Comentario: 

 

        

P5         

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         

 

VALORACIÓN GLOBAL: 

¿El cuestionario está adecuadamente formulado para los 

destinatarios a encuestar? 

1 2 3 4 5 

      

Comentario: 
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                      Gracias por su colaboración. 
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ANEXO 4 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

    

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística de 

proporciones de una población finita.    

           n =             z² p q N    

   z² p q + e² (N-1)    

Donde:   

n = Tamaño de muestra    

N =Tamaño de la población= 195 

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

p= 0.5 Proporción de individuos de la población que tiene las características que se 

desean estudiar.    

q= 0.5 Proporción de individuos de la población que no tienen las características 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 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y 

solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una 

copia.  

La presente investigación en Salud se titula DETERMINANTES DE LA SALUD EN 

EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA 

II_CASTILLA_PIURA, 2023 y es dirigido por MARCOS GÓMEZ, MARDGIORY 

ALEXANDRA, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

 El propósito de la investigación es: Identificar los determinantes de la salud del adulto 

mayor del Asentamiento Humano Tácala etapa II_Castilla_Piura, 2023. 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 15 minutos de su 

tiempo, su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. 

Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún 

perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla 

cuando crea conveniente.  

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de ____. 

Si desea, también podrá escribir al correo mardgiorydmarcos@gmail.com para 

recibir mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede 

comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica 

los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre_________________________________________________________ 

Fecha:__________________________________________________ 

   Correo electrónico: _______________________________________________  

                                                                                                                                   

Firma del participante                                       Firma del participante investigador   

                                                                         (o encargado de recoger información) 

mailto:mardgiorydmarcos@gmail.com
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ANEXO 6 

 

 

 

 

 

 

 

“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

 

SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS 

 

JUVECO – TACALA 

Pdta: Margiori G. García Chuyes. 

 

Yo, Mardgiory  Alexandra Marcos Gómez identificada con DNI: 71064474 estudiante 

de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote perteneciente a la facultad de 

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

Solicito permiso para realizar la recolección de datos de los habitantes de dicha zona 

ya que dichos datos obtenidos serán utilizados para nuestro trabajo de investigación de 

tesis II sobre:  

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH 

TACALA ETAPA II - CASTILLA - PIURA, 2021”. 

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

atención. 

Piura, 10 de abril del 2021 

 

 

   

MARGIORI G. GARCÍA CHUYES             MARDGIORY ALEXANDRA                           

PRESIDENTA – JUVECO - TACALA                                       MARCOS GÓMEZ        
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ANEXO 7 

 

“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

 

AUTORIZACIÓN 

 

JUVECO – TACALA 

Pdta: Margiori G. García Chuyes. 

 

AUTORIZA: 

 

A la alumna Mardgiory  Alexandra Marcos Gómez identificada con DNI: 71064474 

estudiante de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote perteneciente a la 

facultad de ciencias de la salud, escuela profesional de enfermería para que realice su 

trabajo de investigación sobre: 

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH 

TACALA ETAPA II - CASTILLA - PIURA, 2021”. 

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

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

 

Piura, 15 de abril del 2021 

 

 

 

   

MARGIORI G. GARCÍA CHUYES             MARDGIORY ALEXANDRA                           

PRESIDENTA – JUVECO - TACALA                                       MARCOS GÓMEZ        
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ANEXO 8 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DE COMPROMISO ÉTICO Y NO PLAGIO 

Declaración De Compromiso Ético Y No Plagio Mediante el presente documento 

denominado declaración de compromiso ético y no plagio el autor(a) del presente 

trabajo de investigación titulado: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL 

ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA ETAPA 

II_CASTILLA_PIURA, 2023 Declaro conocer las consecuencias por la infracción 

de las normas del Reglamento de Investigación de la Universidad Católica los Ángeles 

de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigación para 

optar grados académicos y títulos su elaboración no hay copia, ni uso de ideas, 

apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente 

sean en versión física 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 legítimo autor se firma el presente documento 

profesionales – RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de 

investigación, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, 

cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una línea de investigación 

denominado “Cuidados de enfermería 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 aplicó un 

diseño metodológico común, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido 

y se explica, porque forma parte de dicha línea. También se declara que al recolectar 

los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignó un código para 

preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el único 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 línea de 

investigación 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 elaboración no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o 

citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en versión física 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 legítimo autor se firma el presente documento. 

                                 

 

 

 

DNI:71064474                                  

“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA" 

 

AUTORIZACIÓN 

 

JUVECO – TACALA 

Pdta: Margiori G. García Chuyes. 

 

AUTORIZA: 

 

A la alumna Mardgiory  Alexandra Marcos Gómez identificada con DNI: 71064474 

estudiante de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote perteneciente a la 

facultad de ciencias de la salud, escuela profesional de enfermería para que realice su 

trabajo de investigación sobre: 

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH 

TACALA ETAPA II - CASTILLA - PIURA, 2021”. 

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

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

 

Piura, 15 de abril del 2021 

 

 

 

   

MARGIORI G. GARCÍA CHUYES             MARDGIORY ALEXANDRA                           

PRESIDENTA – JUVECO - TACALA                                       MARCOS GÓMEZ        
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ANEXO 9 

 

 


