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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la
salud de la persona adulta del distrito Yamango — Morropén - Piura, 2020. Fue
de tipo cuantitativo — descriptivo. La muestra fue de 234 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de
la salud. Llegando a la conclusion: segin los determinantes del entorno
biosocioecondmico: menos de la mitad son adultos maduros (49,1%); més de la
mitad son sexo femenino (53,4%); ocupacion trabajo eventual (56%); ingreso
economico menor de 750 mensuales (35%). Relacionados con la vivienda, la
mayoria tienen vivienda unifamiliar (85%), tenencia propia (86%); conexion
domiciliaria (89,7%), bafio propio (94%). Mas de la mitad duermen en una
habitacion independiente (53,1%); menos de la mitad el piso es tierra (43%), el
techo es de calamina/eternit (50%). En estilos de vida, casi todos duermen 6 a 8
horas (96,6%); la mayoria no se realizado ningin examen médico periddico
(71%); mas de la mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente (54,3%).
Menos de la mitad no ha fumado ni lo ha hecho habitual (42,7%). En su dieta
alimenticia la mayoria consume huevos fideos 1 a 2 veces por semana (65,8%);
consume pescado 1 a 2 veces por semana (53,8%). En redes sociales y
comunitarias la mayoria se ha atendido en centro de salud los 12 dltimos meses
(76,5%), la mayoria cuenta con SIS (81, 3%).Todos expresaron gque no existe
delincuencia ni pandillaje y no reciben apoyo social natural ni organizado

(100%); y la mayoria recibe otros programas (80%).

Palabras claves: Determinantes, Salud, adulto.
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Abstract

The general objective of the research was to identify the determinants of the
health of adults in the Yamango - Morropon district - Piura, 2020. It was
quantitative - descriptive. The sample was 234 adults. The data collect ion
instrument was the questionnaire on determinants of health. Reaching the
conclusion: according to the biosocioeconomic determinants: less than half
are mature adults (49,1%); more than half are female (53,4%); casual work
occupation (56%); economic income less than 750 per month (35%). Related
to housing, the majority have a single- family home (85%), own ownership
(86%); home connection (89,7%), own bathroom (94%). More than half sleep
in a separate room (53,1%); less than half the floor is earth (43%), the roof is
corrugated iron / eternit (50%). In lifestyles, almost everyone sleeps 6 to 8
hours (96,6%); the majority did not have any periodic medical examinat ion
(71%); more than half consume alcoholic beverages occasionally (54,3%).
Less than half have not smoked or done it regularly (42,7%). In their diet, the
majority consume egg noodles 1 to 2 times a week (65,8%); eat fish 1to 2
times a week (53,8%). In social and community networks, the majority have
been treated at a health center in the last 12 months (76,5%), the majorit y
have SIS (81,3%). Al expressed that there is no crime or gangs and do not
receive social support natural or organized (100%); and the majority receive

other programs (80%).

Key words: Determinants, Health, adult.
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. INTRODUCCION

Los determinantes de la salud estan relacionados con aspectos tan variados
como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambienta les,
alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios
y religiosos. Asi mismo dentro de él os tenemos las causas: Bajo Peso
— obesidad — Tabaquismo — Alcoholismo — Hipertension — Conducta sexual y las
causas en los paises subdesarrollados o de bajos recursos tenemos: hambre, agua
sucia, saneamiento deficiente ambiente infeccioso, falta de atencidn medica basica;
en la cual de todas las causas mencionadas tenemos como resultado la malnutricion

y enfermedades infecciosas (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los determinantes
sociales de la salud, las circunstancias en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas situaciones son
el resultado de la distribucion de dinero, poder y recursos a nivel global, nacional
y local, que a su vez depende de las politicas que se adopten (OMS). La buena
salud no se basa Unicamente en intervenciones medicas, sino en las condicione

de viday circunstancias personales (2).

Los adultos mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades para con ellos mismos, su familia, su entorno, y
con las generaciones futuras. Las personas envejecen de multiples formas en
funcion de las vivencias, eventos cruciales y transiciones que enfrentan durante
el curso de su vida, es decir, se trata de procesos de desarrollo y deterioro. Ya
que con el paso de los afios hay un desgaste tanto fisico como psicoldgico, son
cambios diferentes que cada persona pasa durante la etapa de su vida.

Generalmente, una persona mayor es una persona de 60 afios 0 mas (3)



Ademaés, ha emergido con fuerza desde hace dos décadas, dado el
reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermarse, que no tomaban en cuenta el papel de la sociedad.
Los argumentos convergen en la idea de que las estructuras y patrones sociales
moldean o guian las decisiones y oportunidades de los individuos para estar
saludables (4).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia
a aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores
pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo biologico, dados los

avances en el campo genético, cientifico, tecnologico y médico (5).

Cuando hablamos del nivel de salud de una poblacién, en realidad se habla
de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la
mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tiene
que ver con los de tipo social. Los factores bioldgicos son solamente el 15 %,
los factores ambientales un 10 % Yy los asociados a la atencion de salud son un
25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes

sociales que estan fuera del sector salud (5).

Ademas, aun atraviesan a todos los sectores de la poblacién y contribuye n
un factor importante que impide a las mujeres la igualdad de oportunidades
respecto a los hombres y determina, en la cual existe un acceso diferenciado entre
ambos, en la cual en el pais se esta estableciendo una trasformacion en donde se

estd dando unempoderamiento a las mujeres, en donde exista



autonomia sin diferenciacién en sus decisiones. Esta a permitido a una igualdad,
debido a la escolarizacion femenina (7).

El impacto de educacion en los estilos de vida saludable actGa a través de
intermediaciones; es decir que mientras méas alto sea el nivel educativo se
adquiere mayores competencias en los estilos de salud, es decir higiene ya que
se ayudan con acceso de informacion para prevenir enfermedades, y también
existen de educacion saludables menores, es decir que se basan a algunas
caracteristicas culturales enraizadas y también son de escasa informacion en

higiene (7).

La salud publica son todos los esfuerzos que hace una sociedad para la
prevencion, control y atencion de los problemas de salud, para promover una
vida saludable de los usuarios que conlleva a la intervencion con el fin de
disminuir las inequidades sociales. En el modelo de atencion a la salud actual en
la atencion primaria de salud incluye como elementos fundamentales para la
organizacion de servicios lo siguiente: la coordinacion interinstitucional e
intersectorial, la atencion de la familia, la participacion de la comunidad y la

interrelacion de los recursos institucionales y comunitarios (8).

Los estilos de vida son, segin la OMS, patrones de comportamiento sobre
la salud del individuo. Su influencia estd determinada por la interaccion entre las
caracteristicas personales y el entorno fisico y social. En la actualidad, numerosas
patologias provienen de la unién de ambos factores; ademas, una gran parte de el os
es cronica. Un estilo de vida sedentario, el uso de tabaco, alcohol, una mala
alimentacion o conductas de riesgo son ejemplos de agentes nocivos para la salud.
Son patrones de comportamiento dafiino muy extendido; es decir, estilos de vida

poco saludables que atentan contra la salud individual y colectiva.



Su reduccidn ayudaria a mejorar la salud de la poblacion y controlaria el aumento
del gasto en salud (9).

El factor determinante de la enfermedad era la pobreza, y que el estado era
el responsable de la salud publica; todas las circunstancias que afecta a la salud:
la alimentacion, la sexualidad, la educacion, la viviendo vy el vestido. La salud
estaba relacionada con el suministro de aire puro, abundante agua clara y de un

entorno medioambiental repleto de aguay de arboles (10).

Cuando hablamos del nivel de salud de una poblacion, en realidad se habla
de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la
mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tiene
que ver con los de tipo social. Los factores biologicos son solamente el 15 %,
los factores ambientales un 10 % y los asociados a la atencion de salud son un
25 %. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes

sociales que estan fuera del sector salud (11).

A nivel mundial los sistemas de salud de la persona adulta en muchos
paises también enfrentan desafios como el envejecimiento de la poblacion y una
carga cada vez mayor de afecciones relacionadas con el estilo de vida. Las
enfermedades no transmisibles van en aumento, como el céancer, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los trastornos mentales. Donde
aactualmente, las enfermedades no transmisibles causan el 70% de las muertes
en todo el mundo; la mayoria de los cuales se encuentran en paises de ingresos
bajos y medios. Al mismo tiempo, y a pesar de los avances en la reduccion de la
carga de enfermedades transmisibles, en muchas partes del mundo, las tasas de
desnutricion y mortalidad materna siguen siendo altas y no se estan satisfaciendo las

necesidades de servicios de salud sexual y reproductiva (12).



En chile la situacion del adulto en salud va con el impacto del
envejecimiento; ya que su proceso que presenta cambios biologicos univesales que
ocurren con laedad y no se ven afectados por la influencia de enfermedades o el
medio ambiente. No todos estos cambios relacionados con la edad ha consecuencias
clinicas negativas (13).

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS), a nivel mundial més
de 1900 millones de adultos de 18 o0 mas tenian sobrepeso en el afio 2016, en el
cual més de 650 millones presentaban obesidad. Entre los nifios de 5 a 19 afios
habia méas de 340 millones con sobrepeso y obesidad. En México de acuerdo con
los resultados de la encuesta nacional de salud, siete de cada diez adultos presenta
obesidad y sobrepeso (14).

Una de las enfermedades cronicas que se asocia al sobrepeso es la diabetes
ya que a nivel mundial la diabetes es la séptima causa de muerte y la tercera de
las enfermedades trasmisibles. La tasa de muertes por diabetes en el pais muestra
una tendencia creciente a lo largo del tiempo. Entre 1990 y 2016, este indicador
crecio 19,6%, pasando de 29,6 a 83,6% (14).

Una de las principales causas de muerte, enfermedades y empobrecimiento a
nivel mundial fue la epidemia de tabaquismo que fue una de las mayores amenazas
por la cual se atravesd. Mato a mas de 8 millones de personas al afio; de las
cuales mas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1,2 millones son
no fumadores expuestos al humo ajeno. El tabaco es perjudicial en todas sus

presentaciones y no existe un nivel seguro de exposicion al tabaco (15).

En sao Pablo la gente rica se cura en hospitales modernos de prestigio
mundial, mientras a uno o dos kilometros nifios estan muriendo de desnutricion
y enfermedades que se pueden prevenir facilmente. La explicacion en el

progreso si hay una diferencia, yaque no es igual a que una persona pobre fume



no es igual a que los nifios pobres no estén vacunados. Estas desigualdades de
salud son grandes injusticias del mundo de hoy, porque cuando surgen nuevos
invenciones o conocimientos el os son los primeros en beneficiarse, y la gente

pobre tiene que esperar un largo tiempo de espera (16).

A nivel nacional la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
especificado que después 60 afos, la gran carga de discapacidad y muerte
sobreviene debido a la pérdida audicion, vision y movilidad relacionadas con la
edad y las enfermedades no transmisibles, como enfermedad cardiaca, accidente

cerebrovascular, enfermedad respiratoria cronica, cancer y la demencia (17).

El 80,34% de los ancianos y el 71,08% de los ancianos tienen una
enfermedad cronica, que es de larga duracion y de progresion lenta.
(enfermedades del corazdn, infartos, cancer, enfermedades respiratorias y
diabetes). Los resultados muestran que el 12,19% de los ancianos y el 13,74%
sufrieron alguna molestia, sintoma, recaida de enfermedad crénica o accidente,
y no acudieron a la consulta médica por diversos motivos: falta de dinero, estar
lejos del centro de salud, demoras excesivas en la atencion, desconfianza en los
médicos, falta de seguro, falta de tiempo. Las condiciones de vida de las personas
mayores se ven influenciadas por el entorno en que viven y la integracion con su
comunidad. El aislamiento es una condicion en que las personas mayores viven
sin participar en ningun grupo, lo que afecta su integracién y genera la carencia
de una red social frente a situaciones que pueden afectar sus derechos, por

ejemplo, el abandono (18).

Las condiciones de vida de las personas mayores se ven influenciadas por
el entorno en que viven y la integracion con su comunidad, mas adn cuando se
trata de personas que viven solas. El aislamiento es una condicion en que las

personas mayores viven sin participar en ningln grupo, asociacion u



organizacion, lo que afecta su integracién en la comunidad y genera la carencia
de una red social frente a situaciones que pueden afectar sus derechos, por

ejemplo, el abandono (18).

Piura tiene una de las mayores incidencias de diabetes e hipertension. Un
especialista de la OPS sefiald que la mayoria de los casos son consecuencia de
pesimos habitos alimentarios, vida sedentaria y consumo excesivo de alcohol y
tabaco. Un informe de la Direccion Salud Regional (Diresa), Piura asegura que
en la region la tasa de poblacién que padece diabetes esta entre el 8%, mientras
que los hipertensos | egan al 15% (19).

Se observa que Piura (76,804) y Sullana (26,339) concentra la mayor
cantidad de nifios y nifias de o- 4 afios, por encima del 50% del total de la region,
de igual manera con los mayores de 60 afios, poblaciones vulnerables demandantes
de servicios de salud, en el caso de los mayores de 60 afios con prestaciones de alto
costo (enfermedades cronicas). La patologia que es mas frecuente en 2016 en casi
todas las provincias, excepto en Talara, son las infecciones agudas del tracto
respiratorio superior; luego las patologias sobre caries dental y enfermedades
pulpares de los tejidos periapicales ocupa el segundo lugar; en tercer lugar
tenemos otros trastornos del sistema urinario, luego retraso en el desarrollo
debido a la desnutricion proteico-calérica; dolor de espalda, fiebre de origen
desconocida, gastroenteritis y colitis de origen infeccioso, obesidad, enfermedades

de transmision sexual no especificada y gastritis y duodenitis (19).

Los trastornos del sistema urinario se identifican en todas las provincia s
de la Regidn Piura; | amando la atencién sobre el hecho de que en Ayabaca, no
se ha registrado caries dental, por lo que como tampoco los problemas de
gastroenteritis y colitis infecciosa se encuentran en Morropon, Paita, Sullana y

Talara. La obesidad solo esta presente en Paita, Sullana y Talara (19).



El distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020, segin informacion del
centro de salud del mencionado distrito informa segun los determinantes de la
salud que se dan, de acuerdo a las atenciones que brindan como personal de
salud, est4 dividida por grupo etario, las cuales son: Enfermedades infecciosas y
parasitarias; enfermedades del sistema circulatorio, tumores (neoplasia);
enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del sistema respiratorio ; malformaciones congénitas,

deformidad y anomalias cromosomas (20).

Estas enfermedades mencionadas son en general que atacan a toda la
poblacion del distrito; siendo asi las enfermedades enfocadas de acuerdo al
proyecto de investigacion de los determinantes de la salud en los adultos, las mas
relevantes que afectan a la poblacion son: Sepsis de foco neumonico; secuelas
de accidente cerebro vascular; enfermedades del sistema respiratorio. Estas dos
enfermedades son las méas elevadas en el distrito de Yamango que afectan a los

adultos, segun informacion del centro de salud del mencionado distrito (20).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son | o s determinantes de la salud de la persona adulta del distrito

Yamango - Morropon-Piura, 20207?
Para dar respuesta a nuestro problema, se planteo el objetivo general:

e Identificar los determinantes de salud de la persona adulta en del distrito

de Yamango-Morropon-Piura,2020.

Para poder seguir el objetivo general, se plantearon los siguie ntes

objetivos especificos:



e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (Edad,
sexo, instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad.

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

El estudio de esta investigacion nos permitird instar a los estudiantes de
la salud, a investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas y
comunidad para mejorar estos determinantes; unico camino para salir del
circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Perd cada

vez mas saludable.

Para el Centro de Salud I-111 Yamango, ademas se realiza el trabajo de
investigacion con el proposito de brindar recomendaciones y estrategias
dadas pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo
promocional de la salud en el adulto y asi mejorar su calidad de vida haciendo
un seguimiento y evaluacion de los programas de salud; para asi evitar y/o
reducir factores de riesgos de la salud y evitar muertes y enfermedades en el

distrito para que no se vea cada vez mas atrasado con lasociedad (21).

En dltima instancia la investigacion tuvo como principal proposito de
estudio de los determinantes de salud en la persona adulta del distrito de
Yamango — Morropon — Piura, 2020. Esta investigacion esta investigacion fue
de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla y conto con una
poblacion muestral de 234 personas adultas. La entrevista y la observacion,

fueron instrumentos utilizados para aplicar la encuesta, ambos previos



consentimientos informados. Para el procesamiento los datos se utilizo
Microsoft Excel y el Software estadistico Pasw Statistics V18.0. Asimismo, se
utilizaron los principios éticos establecidos por la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote.

Se concluyé que mas de la mitad 53,4% (125), obtienen un trabajo
eventual 55,98% (131), menos de la mitad 34,06% (81) tienen un grado de
instruccion completa/incompleta; el 35,04% 82, tiene un ingreso econémico
menor de 750 soles; la mayoria 84,61% (198) tiene vivienda unifamiliar, ademas
el 86,3% (202) tenencia propia, el 84,2% (197) el material de pared es de
adobe y el 89,7% (210) cuentan con conexion domiciliaria; el 94,44
(221) bafio propio, utiliza combustible para cocinar el 79,91% (187), mas de
lamitad 50% (131); menos de la mitad 43,16% (101) tiene piso tierra.

La mayoria no se realizado ningdn examen médico periddico 71%
(167); se ha atendido en centro de salud los 12 ultimos meses 76,5% (179),
cuenta con SIS 81, 3% (190), mas de la mitad consume bebidas alcohdlica s
ocasionalmente 54,3% (127). En su dieta alimenticia la mayoria consume
huevos fideos 1 a 2 veces por semana 65,8% (143); consume pescado 1 a 2
veces por semana 53,8% (126). Todos expresaron que no existe delincuencia ni
pandillaje y no reciben apoyo social natural ni organizado 100% (234);y la

mayoria recibe otros programas 80,3% (188).

A continuacion, se presenta los puntos a ser desarrollados en el estudio
de investigacion, tenemos: marco tedrico y conceptual, Metodologia y por

ultimo citaremos referencias bibliograficas de los Ultimos afios y anexos.
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REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Avila C. (22), en el estudio titulado “determinantes sociales relacionados
a la depresion del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San
Juan Canton Gualaceo provincia del Azuay” desarrollado en Cuenca —
Ecuador 2015, preciso el objetivo general fue identificar la relacion entre
Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al
Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo, 2015;
asi como el envejecimiento, factores que alteran su estado emocional al
adulto mayor (depresion) en la cual incluye los determinantes sociales en
el adulto. Su metodologia fue de cuantitativo, analitico y transversal;
concluyendo, existe una alta prevalencia de depresion la cual esta
condicionada por factores de riesgo como los aspectos conductuales de
afrontar el envejecimiento y la disfuncion familiar, mientras que la salud
mental como tener un auto concepto positivo y disfrutar de las actividades
diarias protegen a los mayores de la depresion, por lo que estos aspectos
Se debe promover en el cuidado de este colectivo, junto con un entorno

familiar y comunitario solidario.

Donado A., Henriquez M.,Lian R. (23), Barranquilla — Colombia 2018,
realizaron un estudio en titulado ‘“Determinantes sociales de la salud
predictores del grado de discapacidad en personas mayores de 18 afos”.
Su objetivo principal fue establecer la relacion entre los Determina ntes
Sociales de la Salud y el grado discapacidad en poblacion mayor de 18
afios en la ciudad de Barranquilla; dentro de ello es; determina ntes
sociales, discapacidad. Su método de estudio fue, Investigacion

cuantitativa, descriptiva con una fase comparativa y correlacional. Segun
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las conclusiones se llegaron a de lo anterior se puede concluir que los
Determinantes Sociales en Salud actdan en diferentes niveles, pueden ser
causales o protectores; reflejar el estado de salud como consecuencia de
comportamientos individuales o contextos sociales. El grado  de
discapacidad que presenta una persona como resultado de un deterioro de
la condicion salud. Ademas las personas con discapacidad este estudio no
tienen acceso a un trabajo digno y justo, muchos de ellos viven sin paga
0 con menos del salario minimo. Los problemas encontrados, los
condiciona a vivir en extrema pobreza y a estados de privacion

socioecondmica.

Valera, N. (24), en su investigacion titulada ‘“Prevalencia de obesidad y
roles de género en adultos y adultas jovenes en Limache y Olmué, Santiago-
Chile, 2019”. Tuvo como objetivo general analizar la asociacion entre roles
de género y prevalencia de obesidad en mujeres, comparado con hombres,
ambos adultos jovenes nacidos de madres que residian en las comunas de
Limache y Olmué. Fue de tipo transversal, con una muestra constituida por
1232 personas adultas. Concluyo lo siguiente: la prevalencia de obesidad
mantiene una brecha importante entre hombres y mujeres, esta brecha es
mucho mayor en obesidad abdominal. Existe asociacion positiva entre roles
de genero femenino y mayor prevalencia de obesidad y obesidad
abdominal en mujeres adultas jovenes comparado con los hombres. La
obesidad no afecta a todas las mujeres por igual, son las mujeres de menos
nivel educacional que realizan trabajos manuale s, no jefas del hogar y
quienes dedican mayor cantidad de tiempo las que presentan mayor

asociacion con obesidad corporal y obesidad abdominal

Aguirre E. (25), en el estudio titulado “Evaluacion de los Determina ntes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, lbarra afio 2017”
desarrollado en Ecuador; su objetivo fue Evaluar los determina ntes
sociales en salud de la poblacion; asi como Identificar los factores de

riesgo a los cuales estan mas expuesta segin ficha familiar y su relacion
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de diferentes factores fue de determinantes sociales de la salud y
discapacidad, salud (enfermedades metabolicas, problemas mentales,
factores de proteccion de salud). El estudio de la investigacion es de
caracter Cuantitativo, no experimental y las conclusiones fue: nos
proporciona una vision amplia de la situacion actual de la comunid ad,
analizando en primera instancia los datos demogréficos donde el mayor
porcentaje es para el sexo femenino y la edad media comprende 20-64
afos. En cuanto al grado de escolaridad la mayoria de la poblacién tiene
educacion bésica, se puede decir que las familias de la comunidad se
dedican a la artesania como fuente de empleo.

Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Moreno E. (26), en el estudio “Determinantes de la salud en los Adultos
maduros. Asentamiento humano La Union — Chimbote, 2015”. El estudio
de la investigacion es de caracter cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casil a; tuvo como objetivo principal; describir los determina ntes
de la salud en los adultos. Obteniéndo los siguientes resultados: la
mayoria tiene secundaria incompleta, completa, el ingreso econdmico es
menor de 750.00, mas de la mitad son de sexo femenino y el trabajo es
eventual. En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la
totalidad de los adultos maduros no reciben apoyo social organizado, no
reciben apoyo social de organizaciones, la mayoria en los 12 Ultimo s
meses se atendieron en un puesto de salud, consideran el lugar donde se
atendieron regular, el tipo de seguro que tienen es SIS-Minsa, tiempo de

espera para que les atiendan esregular.
Hipdlito R. (27), en el estudio “Determinantes de la salud en adultos

mayores. asentamiento humano los cedros — Nuevo Chimbote, 20167,

teniendo como objetivo principal; describir los determinantes de la salud,
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asi también como la identificacion de entorno biosocioecomico, estilos de
vida, redes sociales y comunitaria y todo lo englobado a la poblacion. Este
estudio de investigacion fue de tipo: Cuantitativo, de corte transversal,
disefio Descriptivo de una sola casilla y sus conclusiones de dicha
investigacion fue; de los adultos mayores, la mayoria son de sexo
femenino, tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles; y son
trabajadores eventuales; menos de la mitad con grado de instrucc i6n
inicial/primaria. La totalidad de los adultos mayores cuentan con
conexion domiciliaria; con bafio propio; la mayoria no fuma, no se
realizan un examen médico periddico, cuentan con seguro (SIS), y no
lleva un adecuado estilo de alimentacion saludable, ya que tienen un

escaso consumo de productos nutritivos.

Jicaro R., Oblea S. (28), en el estudio “determinantes sociales de la salud
familiar de la comunidad de San francisco Corrales-tumbes 20167;
teniendo como objetivos; identificar los determinantes que influyen en la
salud de la poblacion en general; donde su tipo de metodologia fue de;
investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversa,
disefio de investigacion no experimental; su muestra lo conformo 50
familias. como conclusiones se obtuvo que; influyo de manera regular en
el determinante social biologico, estilo de vida, medio ambiente, y en
determinantes sociales influyo deficientemente en la salud de dicha

comunidad.

Antecedentes en el ambito regional

Avila M. (29), en el estudio titulado “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el caserio Miraflores-La Huaca - Paita, 2017. Teniendo
como objetivo: identificar los Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta. Este estudio de investigacion fue de tipo: Cuantitativo, de corte

transversal, disefio Descriptivo de una sola casillay sus conclusiones de
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dicha investigacion fue; la mayoria de personas son adultos maduros, sexo
femenino, con secundaria completa/incompleta, ingreso econémico es
menor de 750 nuevos soles, ocupacion eventual, mas de la mitad cuenta
con piso de tierra, las paredes de adobe, casi todos cuentan con techo de
Eternit (calamina), se abastece de agua con conexion domiciliaria, tienen
energia eléctrica permanente. Menos de la mitad no consumen bebidas
alcohdlicas. La mayoria no recibi6 apoyo  social natural, apoyo
organizado, atendiéndose en puesto de salud la mayoria en los Gltimos 12
meses, mas de la mitad tiene SIS, la mayoria refiere que no existe el

pandillaje.

Pingo R. (30); en el estudio “Determinantes de la salud en la persona
adulta del pueblo nuevo de Colan Sector Il — Paita, 2015” Piura;
desarrollando como objetivos; Identificar los determinantes del entorno
biosocioecondmico, estilos de vida, determinantes de las redes sociales y
comunitarias. Donde su tipo de estudio que se realizo fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, y como conclusio nes
tenemos; en determinantes biosocioeconomico; encontramos que la
mayoria de personas adulta son adultos maduros, mas de la mitad de sexo
femenino, y menos de la mitad tiene un ingreso econémico menor de 750
soles mensuales, un trabajo eventual. La mayoria tienen vivie nda
unifamiliar. Casi todos cuentan con vivienda propia, menos de la mitad el
material del piso es de tierra, el techo de calamina y refieren que el recojo
de la basura es diariamente; la mayoria nunca ha consumido tabaco de
forma habitual, consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, todos se
bafian diariamente, menos de la mitad duermen de 6 a 8 horas. En cuanto
a su dieta alimenticia la mayoria consume frutas, pan, cereales y verduras
diariamente; la mayoria no recibié apoyo social natural, asi mismo no

reciben apoyo social organizado.

Chumacero H. (31); en el estudio “Determinantes de la salud del adulto

del asentamiento humano Manuel Scorza Torres — Piura”, publicado en el
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afio 2016; teniendo como objetivos; Identificar los determinantes de salud
del adulto del Asentamiento Humano, ademas identificar entorno
biosocioecondmico, estilos de vida, determinantes de las redes sociales y
comunitarias. Donde su tipo de estudio fue de tipo cuantitat ivo,
descriptivo, de corte transversal; el disefio de la investigacion fue de una
sola casilla; ademés la muestra fue de 247 personas; teniendo como
conclusiones; en los determinantes biosocioeconomicos, mas de la mitad
de la poblacion es de sexo masculino; en los estilos de vida que la mayoria
no fuma, no se realizan examen médico y duermen 6 a 8 horas diarias, y
en determinantes sociales y comunitarios mas de la mitad se atiende en

un centro de salud.

Yanac G. (32); en el estudio “Determinantes de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano la Primavera | Etapa — Castilla— Piura,
2013, publicado en el afio 2016; teniendo como objetivos, Identificar los
determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento Humano La
Primavera; ademéas identificar entorno biosocioeconomico, estilos de
vida, determinantes de las redes sociales y comunitarias. Su tipo d estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; el disefio de la
investigacion es una sola casilla; teniendo una muestra de 221 personas
adultas.  Teniendo como  conclusiones; en  determina  ntes
Biosocioeconomicos, mas de mitad son de sexo femenino, los adultos
maduros tienen trabajo eventual; En los determinantes de estilos de vida,
la mayoria no fuma; no consume ocasionalmente bebidas alcohdlicas, y

descansan lo suficientemente bien 6 a 8 horas diariamente.
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2.2.Bases tedricas

La investigacion se encuentra en el modelo de determinantes de la salud de
Marck Lalonde y el modelo de Promocién de la salud Nola Pender, ya que en
el os se fundamenta los determinantes de la salud, para asi posibilitar a las
personas mayor entendimiento de cada uno de el os; dentro de el o se describe

como:

Segun Lalonde; la salud es el habito o estado corporal que nos permite seguir
viviendo que nos permite superar los obstaculos que el vivir encuentra en su
camino; donde: vivir implica el mantenimiento del homeostasis, caracteristic a
de los seres vivos; es un proceso activo que se lleva a cabo frente a las
dificultades a las que se opone el entorno; ademas describe que solo un
organismo sano puede superar dificultades , y el organismo enfermo
encuentra en el ambiente problemas de dificil superacion, que le pueden llevar
al fracaso en el mantenimiento de la propia individualidad, es decir, la muerte
(33).

Ademas, define un marco conceptual para el andlisis de la situacion de salud
y la gestion sanitaria., donde se ha convertido en un clasico de la salud publica
y ha servido como base de nuevos planteamientos en politicas sanitarias al
establecer una relacion directa entre los determinantes de la salud y la
utilizacidn de los recursos, asimismo los recursos no se empleaban de acuerdo

a las causas que determina realmente la salud de la poblacién (34).

Lalonde M., llega a la conclusion que la situacion de salud individual vy
colectiva no estd influenciada a intervenciones biomédica (servicios médicos,
hospitales, avances farmacéuticos), por ello realizo un modelo para
comprender interacciones entre factores de determinantes de la salud, lo cual

propuso cuatro grupos: el estilo de vida y conductas de salud, biologia
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humana, medio ambiente y Sistema de asistencia sanitaria; asi mismo
Lalonde valora la adecuacion de gastos sanitarios, donde en su estudio
incorpora la multicausalidad que tiene el proceso de salud con la enfermeda d,
de esta forma conlleva a una transicién epidemioldgica hacia enfermedades
cronicas y lesiones por algin accidente, que influyen diversos factores como
geogréficos, demogréficos, ambientales, politicos, sociales y culturales vy

factores econdémicos (35).

Se considera estilos de vida saludable como el conjunto de comportamie ntos
que se realizan de forma frecuente por el individuo o un conjunto de personas
en un periodo de vida y que se encuentran en las mismas circunstancias. Por
ejemplo, una inadecuada nutricion, un alto nivel de sedentarismo, conductas
sexuales de riesgo, el inicio en el consumo de drogas tanto licitas e ilicita s,
son algunas de las conductas destacables de esta etapa vital. Debido a las
condiciones desiguales de vida los beneficios no han llegado a todos de
manera uniforme, tanto en los paises centrales como periféricos y esto se
visualiza en los perfiles de salud de cada nacién. La OMS, indica que para
corregir dichas desigualdades se debe actuar sobre los Determinantes Sociales
de la Salud, lo que nos refiere a los determinantes estructurales y las
condicionantes de la salud 24 en su conjunto; sobre aquellos factores

personales, sociales, econdmicos y ambientales (36).

También se considera que el estilo de vida es un patron de comportamie nto
por el individuo y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Estos
comportamientos pueden tener un efecto profundo en la salud de una persona.
El estilo de vida; ya que esta asociados a habitos y estilos de vida que dentro
de ellos pueden ser saludables o no saludables. Donde incluye la
alimentacién, movimiento, manejo de emociones y estrés, descanso y otros

menos conocidos. Estos componentes que engloban los estilos de vida de un
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individuo son considerados factores de riesgo o de  proteccion, de
enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (37).

El medio ambiente es un conjunto equilibrado de elementos que incluye la
naturaleza, la vida, los elementos artificiales, la sociedad y la cultura que
existen en un espacio y tiempo determinados. La salud ambiental incluye
aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que esta
determinada por factores fisicos, quimicos y ambientales bioldgico, social y
psicosocial. También se refiere a la practica de evaluacion, correccion,
control 'y prevencion de factores ambientales que puede afectar
negativamente la salud del presente y del futuro generaciones (38).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocién de la salud
es "El proceso social, educativo y politico que aumenta la conciencia publica
en salud, promueve estilos de vida saludables y la accion comunitaria a traves
de pro-salud, brinda oportunidades para que las personas se empoderen o
hagan ejercicio sus derechos y responsabilidades para la formacion de

entornos, sistemas y politicas favorables a su salud y bienestar” (39).

Los determinantes de la salud también incluyen a las redes sociales y
comunitarias de las personas, esto quiere decir el ambiente social de las
personas, desde familiares hasta personal del centro de salud; incluye el
autocuidado de la salud, la prevencion y promocion de ésta como parte del
trabajo de profesionales médicos y el soporte social familiar. si mismo estan
las condiciones de vida y trabajo como parte fundamental tales como:
Educacion; desempleo, agua y saneamiento, vivienda, servicios de  salud,
ambiente laboral, produccién de alimentos; siendo estos factores que podrian
afectar de manera significativa el avance o comienzo de algin tipo de
enfermedad (39).
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El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender es uno de los
modelos més prevalentes en la promocion de la salud en enfermeria; Segun
este modelo, los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de
vida se dividen en factores cognitivo-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que las personas tienen sobre la salud que
conducen o inducen determinadas conductas o comportamientos, que en el
caso gue nos ocupa, estan relacionados con la toma de decisiones o conductas
que favorecen la salud (40).

En las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales, actualme nte
los servicios de salud estan bastante diferenciados debido a los recursos
economicos del paciente; usualmente aquellos que tienen mayores recursos
prefieren recurrir a clinicas ya que presumen que la atencion es mejor y mas
rapida; y los de menores recursos van a los centros que tienen mas cercanos
y muchas veces no tienen suficiente dinero para los medicamentos. La cultura
determina la distribucion socio — epidemiolégica de las enfermedades por dos
vias; desde el punto de vista local; la cultura moldea el comportamiento de
las personas que predisponen a la poblacién a determinadas enfermedades y
desde el punto de vista global; las fuerzas politico — econdmicas y las
practicas culturales hacen que las personas actden con el medioambiente de

maneras que pueden afectar a lasalud (41).

El estilo de vida es un patron de comportamiento por el individuo y grupos
de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida. Estos comportamientos pueden tener un efecto
profundo en la salud de una persona; ya que esta asociados a habitos y estilos
de vida que dentro de ellos pueden ser saludables o no saludables. Donde
incluye la alimentacion, movimiento, manejo de emociones y estrés, descanso
y otros menos conocidos. Estos componentes que engloban los estilos de vida
de un individuo son considerados factores de riesgo o de proteccion, de

enfermedades transmisibles como de las no transmisibles. Algunas conductas
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que afectan a los estilos de vida saludable son los malos hébitos dietéticos,
falta de ejercicio, el sedentarismo, abuso alterado de sustancias alcoholica s
como también las drogas, los cigarrillos, etc., conductas de relaciones
sexuales de manera irresponsables, actividades de riesgo como la

delincuencia (42).

El apoyo social, es un sistema interpersonal y el conjunto de recursos
humanos y sociales, con lo que cuenta la poblacion y/o comunidad, en la cual
incluyen, un individuo y familias para superar alguna determinada crisis
(malas condiciones econdmicas, enfermedades, problemas familiares, etc.).
es un sistema interpersonal. Son todos aquellos apoyos, instrumentales y / o
expresivos, reales o percibidos, aportados por la comunidad, redes sociales y
amigos cercanos. Por el o hablamos de: organizaciones de ayuda al enfermo,
seguridad social, empresa en la que trabajan, organizaciones de voluntaria do,

instituciones de acogida (42).

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de

satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente (43).

En las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales, actualme nte
los servicios de salud estan bastante diferenciados debido a los recursos
economicos del paciente; aguellos que tienen mayores recursos prefieren
recurrir a clinicas ya que presumen que la atencién es mejor y mas rapida; y
los de menores recursos van a los centros que tienen méas cercanos y muchas
veces no tienen suficiente dinero para los medicamentos. La cultura
determina la distribucion socio — epidemioldgica de las enfermedades por dos
vias; desde el punto de vista local; la cultura moldea el comportamiento de

las personas que predisponen a la poblacion a determinadas enfermedades y
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desde el punto de vista global; las fuerzas politico — econdémicas y las
précticas culturales hacen que las personas actlen con el medioambiente de

maneras que pueden afectar a la salud (44).

El apoyo social, es un sistema interpersonal y el conjunto de recursos
humanos y sociales, con lo que cuenta la poblacion y/o comunidad, en la cual
incluyen, un individuo y familias para superar alguna determinada crisis
(malas condiciones econdmicas, enfermedades, problemas familiares, etc.).
es un sistema interpersonal. Son todos aquellos apoyos, instrumentales y / o
expresivos, reales o percibidos, aportados por la comunidad, redes sociales y
amigos cercanos. Por el o hablamos de: organizaciones de ayuda al enfermo,
seguridad social, empresa en la que trabajan, organizaciones de voluntaria do,

instituciones de acogida (45).

Por lo tanto, a mi parecer, debemos tener en cuenta que debemos estar
preparados para el proceso de desarrollo de nuestro cuerpo humano tanto
fisico como psicoldgico; es decir el envejecimiento, ya que nuestro cuerpo es
una herramienta mas perfecta que tenemos, es por eso que hay que cuidarlo,
respectarlo dignamente dia a dia. Debemos ser actores de nosotros mismos,
fomentar estilos de vida saludable como, instaurar el habito del deporte a
nivel de sociedad para asi evitar estilos de vida desordenados como el

sedentarismo, etc.
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1.  METODOLOGIA

3.1.Disefio de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

El esquema de investigacion del presente estudio es de una sola casilla basado
en el plan de trabajo a seguir del investigador. El disefio se asemejara a la idea
que se tiene de disefio en otros ambitos de la actividad humana, incluso a

algunas actividades de la vida cotidiana (46).

Nivel de la Investigacion

El analisis que corresponde al presente estudio serd descriptivo de corte
transversal; describira fenomenos sociales en una determinada circunsta ncia

temporal y geografica (47).

Tipo De Investigacion

El tipo de estudio es cuantitativo, ya que la variante de estudio serd media
numérica descriptivo. Es el que permite recolectar y analizar datos numérico s
en relacion a determinadas variables, las cuales serdn  previame nte
establecidas. Ademas, estudia los comportamientos y, en general, el
comportamiento humano en situaciones creadas de forma natural o artific ia |
(48).
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Poblacién y Muestra

La poblacion universo estd conformada por 1804 adultos y la poblacion
muestral estd constituida por 234 personas adultas del Distrito de Yamango —

Morrop6n — Piura, 2020.

Unidad de Analisis

Cada persona adulta del Distrito de Yamango — Morropén — Piura, 2020, la

cual forma parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.

Criterios de inclusion

o Personas adultas que viven en el Distrito de Yamango — Morropén —
Piura, 2020.

o Personas adultas en el Distrito de Yamango — Morropon — Piura,

2020, aceptaron participaren el estudio de investigacion, que se lesrealizo.

o Personas adultas que viven en el Distrito de Yamango — Morropén —
Piura, 2020, que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionar io
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

tiempo.

Criterios de Exclusion:

e  Personas adultas en el Distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020,

que presentaron algun trastorno mental.

24



e Personas adultas en el Distrito de Yamango — Morropon — Piura,
2020, que presentaron enfermedades metabolicas.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
l. Determinantes del entorno biosocioeconomico
Edad.
Definicién conceptual

La edad son caracteristicas biologicas que implica cambios continuos en
las personas, desde el nacimiento hasta el envejecimiento pero al mismo
tiempo supone formas de acceder o perder el derecho a los recursos, asi
como la aparicion de enfermedades o discapacidades; en la cual implica
un acceso de limite de la persona, es decir no puede trabajar, y depende de

las personas mas adultas jovenes (49).

Escala de razon:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Mayor (60 a més afios)

Sexo

Definicion conceptual

Es un conjunto de caracteristicas fisioldgicas, corporales y sexuales con
las que nacen hombres y mujeres. El sistema sexo-género define distinta s
funciones del sexo y asigna a mujeres y hombres diferentes roles y

posiciones dentro de lasociedad (50).
Definicion operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de instruccion
Definicion conceptual

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

incompletos (51).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta / Secundaria completa

Superior no universitaria

Superior universitario.
Ingreso econdémico
Definicion conceptual

El ingreso econdmico es la suma de sueldos vy retribuciones. Son todas
las entradas financieras que reciben una persona, una familia, una
empresa, una comunidad, un gobierno, entre otros. EIl ingreso es una

remuneracion que se obtiene por realizar dicha actividad (52).
Definicion operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a1400
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e De 1401 a1800
e De 1801 amés
Ocupacion
Definicién conceptual

La ocupacion se refiere a aquel o a lo que se dedica; a su trabajo, trabajo,
actividad o profesion, que requiere una cierta cantidad de tiempoo; la cual
beneficia a una familia (53).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante

1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LAVIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacién a
las personas, protegiendo del clima y la otros tipos de amenazas
naturales, también es un espacio donde las personas o familias pueden

vivir en seguridad, paz y tranquilidad (54).
Tipo de vivienda

e Vivienda Unifamiliar
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e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa paravivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
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e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 2 amas miembros
e 2 a3 miembros

e [Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre
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Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Caca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
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 semana.
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Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico derecogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

I1l. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

Definicién conceptual

Son las formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas. Ademas, es el conjunto de actitudes y
comportamientos que las personas adoptan y desarrollan de manera
individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y lograr su desarrollo personal (55).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

e Diario
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e Dos a tres veces por semana
e Unavez a lasemana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duerme.
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a lasemana

e No se hafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

e Camina
e Deporte
e Gimnasia
e Oftros

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos
e Escala nominal
e Caminar

e Gimnasia suave
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e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Deporte

e Ninguno
Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
viday que influyen en la alimentacion (56).

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 MA&sveces por semana

e 102 vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicién Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercamb io
dinamico entre persona, grupos e institucio nes en contextos de
complejidad (57).
Apoyo social natural

e [Escala ordinal

e Familia

34



Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Compafrieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existie ndo

interaccion entre consumidores y proveedores. Se considera que el

concepto de acceso debe abordarse; en disponibilidad de los servicios,

capacidad para brindar una atencion de calidad y que existan barreras

para utilizar los servicios (58).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro desalud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de sucasa

No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Llargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

36



No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si
No

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones deacogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vasode leche

e Oftros
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34. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista

y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En la investigacion se utilizd un instrumento para la recoleccion de datos,

fue elaborado sobre los determinantes de la salud de la persona adulta,

elaborado por la investigadora del presente proyecto en linea, constituido

por 31 items distribuidos en 4 partes que se detallan a continuacion:

Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de la persona
adulta del Distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020 (edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

Los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta del
Distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020. Alimentos que
consumieron, habitos personales (tabaquismo, alcoholis mo,

actividad fisica), morbilidad.

Los determinantes de redes sociales y comunitarias de la persona
adulta del Distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020; apoyo
social, acceso de los servicios de Salud para las personas y su

impacto en la Salud.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

se utilizo

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I : Esla calificacion mas baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.

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

en la persona adulta de 18 afios a mas (Anexos 3y 4).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

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

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (59).
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35. Plan de andlisis

Procesamiento de recoleccidn de datos:

Para larecoleccion de datos de la presente investigacion se considerd los

siguientes aspectos.

e Se informd y se aplico el consentimiento de las personas adultas del
distrito de Yamango, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion fueron confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas del distrito de Yamango, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrume nto.

e Se procedio aplicar el instrumento a cada una de las personas adultas del

distrito de Yamango.

o Se explicd el contenido o instrucciones de los instrumentos a cada una

de las personas adultas del distrito de Yamango.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 15 minutos, las repuesta fueron
marcadas de manera personal y directa por las personas adultas del

distrito de Yamango.
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36. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

¢Cudles son los determinantes de la
salud de la persona adulta en el distrito

Yamango — Morropon- Piura, 2020

Objetivo General:

Describir los determinantes de la salud

de la persona adulta en del distrito de

Yamango — Morropon - Piura, 2020

Obijetivos especificos:

Identificar las determinantes del

entorno  biosocioecondémico y
entorno fisico.

Identificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y habitos
personales.
Identificar las  determinantes de
redes sociales y comunitar ias:
acceso a los servicios de salud,

impacto en la salud y apoyo social.

Determinantes del entorno
biosocioeconémico y

ambientales

Determinantes de los estilos

de vida y entorno fisico.

Determinantes de redes

sociales y comunitarias

Disefio de investigacion
De unasola casil a.

Tipo de investigacion
Es de tipo cuantitativo
Nivel de investigacion
Descriptivo.
Poblacion: constituida por 1804 personas
adultas

Muestra: constituida por 234 personas adultas
Unidad de anélisis:

Criterio de inclusion y exclusion. Personas
adultas en el Distrito de Yamango— Morropon

- Piura, 2020 que forma parte de la muestra y

responde a los criterios de investigacion.
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3.7. Principios éticos

El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios éticos
que rigen la actividad investigativa de Uladech:

En primer lugar, la proteccion a las personas: se refiere al respeto autonomia
y autodeterminacién de seres humanos a través de la dignidad y su libertad;
es decir, es la capacidad, el respeto y los derechos de todas las personas a
tomar sus propias decisiones; es decir que no se evidencio el rostro ni el

nombre del participante.

Beneficencia y no maleficencia; el estudio delimita beneficios directos hacia
las personas adultas en su calidad de vida, los resultados de la investigac i6n
contribuiran a la linea de investigacion que busca precisamente esos aspectos;
asi mismo el desarrollo de la investigacion no causaran dafios ni agravios
morales a los participantesel principio de beneficencia es hacer bien las cosas,
es decir buscar el bien de las personas, que participan en una investigacio n,
con el fin de minimizar los riesgos de los que puedan surgir posibles dafios o
lesiones. El principio de no-maleficencia; es una obligacion publica y, por
tanto, puede exigirse a todos de forma coercitiva; es decir aqui se origina dafio

tanto fisico como psicoldgico en la persona (60).

Integridad Cientifica: durante la ejecucion de la investigacion se respetara la
dignidad, su identidad, la confidencialidad, la privacidad, y la adversidad de
la persona adulta; es decir, la integridad no debe regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. Se evallan y declaran dafios, riesgos
y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion (61). El trabajo de estudio estara elaborado en funcion a las
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normas deodontoldgicas de la profesion de enfermeria; se aplico en el estudio
dando privacidad y anonimato a los participantes sin exponerlos a ninguna

informacién brindada.

Consentimiento informado: Se evidenciara a partir del consentimie nto
informado de las personas adultas que autorizan la aplicacion de la investigacion;
asi mismo se explicara el proposito de la investigacion; es por ello que se les
explica sobre el documento a firmar bajo su consentimiento de cada uno de ellos..
Se considera informado cuando lo da una persona quién comprende el
estudio, incluido su proposito, naturaleza y beneficios. Es decir, se describe al
sujeto de investigacion, lo que se va a desarrollar con sus datos, y quien tendra
acceso a ellos y como seran publicados (62). Se aplico usando el documento

mencionado y firmado de forma anénima del participante.
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V. RESULTADOS

TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS DE LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO
YAMANGO — MORROPON -PIURA, 2020

Sexo n° %
Masculino 109 46,6%
Femenino 125 53,4%
TOTAL 234 100,0%
Edad n° %
Adulto joven 78 33,3%
Adulto maduro 115 49,1%
Adulto mayor 41 17,5%
TOTAL 234 100.0%
Grado de instruccion n° %

Sin nivel de instruccion 28 11,9%
Inicial/Primaria 59 25,2%
Secundaria: Completa/Incompleta 81 34,6%
Superior: Completa/Incompleta 39 16,6%
Superior no universitario 27 11,5%
TOTAL 234 100,0%
Ingreso econdémico familiar n° %
Menor de 750 82 35,04%
De 751 a 1000 58 24,78%
De 1001 a 1400 41 17,52%
De 1401 a 1800 24 10,25%
De 1801 a MAS 29 12,34%
TOTAL 234 100,0%
Ocupacidn del jefe de la familia n° %
Trabajo estable 40 17,09%
Eventual 131 55,98%
Sin ocupacién 59 25,21%
Jubilado 3 1,28%
Estudiante 1 0,42%
TOTAL 234 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
directora de la linea de investigacién. Aplicado en la persona adulta del distrito

Yamango — Morropén — Piura, 2020.
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GRAFICO 1: SEXO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN EL
DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente : Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango - Morrop6n — Piura, 2020.

GRAFICO 2. EDAD DE LA PERSONA ADULTA ENCUESTADA EN
EL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente : Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por
Vilchez, A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango - Morropon — Piura,
2020.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
EN EL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020

90 34,6%

70 25,2%

Fuente : Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango - Morropon — Piura, 2020.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA
ADULTAEN EL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON - PIURA,
2020
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Fuente : Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango - Morropon — Piura, 2020.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFEDE LACASADE LA
PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON
— PIURA, 2020
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Fuente : Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango - Morropon — Piura, 2020.
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TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO
DE YAMANGO-MORROPON-PIURA, 2020

Tipo n %
Unifamiliar 198 84,61%
Multifamiliar 36 15%
Vecindad, Quinta, Choza, Cabafia 0 0,0%
No destinada para habitacion humana 0 0,0%
Otros 0 0,0%
TOTAL 234 100,0%
Tenencia n° %
Alquiler 31 13,2%
Cuidador/Alojado 0 0,0%
Plan Social 0 0,0%
Alquiler Venta 1 0,4%
Propia 202 86,3%
TOTAL 234 100,0%
Material del Piso n° %
Tierra 101 43,16%
Entablado 19 8,11%
Loseta, Vinilicos o sin Vinilicos 99 42,73%
Laminas Asfalticas 14 5,98%
Parquet 0 0,00%
TOTAL 234 100,0%
Material del Techo n° %
Madera, Estera 10 4,27%
Adobe 3 1,28%
Estera y Adobe 0 0,00%
Material noble ladrillo y cemento 90 38,46%
Eternit/calamina 131 55,98%
TOTAL 234 100,00%
Material de las Paredes n° %
Madera, Estera 5 2,1%
Adobe 197 84,2%
Estera y Adobe 3 1,3%
Material noble ladrillo y cemento 29 12,4%
TOTAL 234 100,0%
Personas que duermen en una habitacion n° %
4 a mas miembros 10 4,3%
2 a 3 miembros 102 43,6%
Independiente 122 53,1%
TOTAL 234 100,0%
Abastecimiento de agua n° %
Acequia 0 0,0%
Cisterna 0 0,0%
Pozo 0 0,0%
Red publica 24 10,3%
Conexién Domiciliaria 210 89,7%
TOTAL 234 100,0%
Continua...
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Eliminacion de excretas n° %

Aire libre 13 5,55%
Acequia, Canal 0 0,0%
Letrina 0 0,0%
Bario Publico 0 0,0%
Bario Propio 221 94,44
Otros 0 0,0
TOTAL 234 100,0%
Combustible para cocinar n° %

Gas, Electricidad 187 79,91%
Lefia, Carbon 47 20,08%
Bosta 0 0,0%
Tuza (Coronta de Maiz) 0 0,0%
Carca de Vaca 0 0,0%
TOTAL 234 100,0%
Energia eléctrica n° %

Sin energia 0 0,0%
Lampara (No Eléctrica) 1 0,4%
Grupo Electrégeno 0 0,0%
Eléctrica Temporal 0 0,0%
Eléctrica Permanente 233 96,6%
Vela 0 0,00%
TOTAL 234 100,0%
Disposicion de basura n° %

A campo abierto 7 2,99%
Al rio 0 0,00%
En un pozo 0 0,00%
Se entierra, quema, carro recolector 227 97,00%
TOTAL 234 100,00%
Frecuencia del recojo de basura n° %
Diariamente 3 1,28%
Todas las semanas, pero no diariamente 197 84,18%
Al menos 2 veces por semana 30 12,82%
Al menos una vez al mes 4 1,70%
TOTAL 234 100,0%
¢ Como elimina su basura? n° %
Carro recolector 231 98,71%
Monticulo o campo limpio 3 1,28%
Contenedor especifico de recogida 0 0,00%
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,00%
Otro 0 0,00%
TOTAL 234 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por
Vilchez, directora de la linea de investigacion. Aplicado en la persona adulta del
distrito Yamango — Morropon — Piura, 2020
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GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTAEN
EL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. Aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON -
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. Aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO A LAS PERSONAS
ENCUESTADAS EN EL DSITRITO DE YAMANGO — MORROPON -
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS A LAS PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE
YAMANGO — MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020
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GRAFICA 6.5. MATERIAL DE PAREDES A LAS PERSONAS
ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON -
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020

GRAFICAS 6.6. PERSONAS ENCUESTADAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020

1.4 amas 2. 2 a 3 miembros 3. independiente
miembros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA A LAS PERSONAS
ADULTAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020

GRAFICO 8. ELIMINACION DE EXCRETAS A LAS PERSONAS
ENCUESTADAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020
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GRAFICO 9: ENERGIA ELECTRICA A LAS PERSONAS ADULTAS
ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON -
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA, ENCUESTA APLICADA A LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA A LAS PERSONAS
ADULTAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020

GRAFICO 12: FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA A LAS
PERSONAS ENCUESTADAS ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO
DE YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020
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GRAFICO 13: COMO SE ELIMINA LA BASURA, ENCUESTA
APLICADA A LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado
por Vilchez A. aplicado en el distrito Yamango — Morropon - Piura, 2020
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TABLA 03. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO YAMANGO - MORROPON -

PIURA, 2020
Fuma actualmente n° %
Si fumo, diariamente 9 3,84%
Si fumo, pero no diariamente 55 23,50%
No fumo, actualmente, pero lo hecho antes 70 29,91%
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 100 42,73%
TOTAL 234 100,0%
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n° %
Diario 0 0,0%
Dos a tres veces por semana ) 2,1%
Una vez a la semana 24 10,3%
Una vez al mes 12 51%
Ocasionalmente 127 1,27%
No consumo 66 28,2%
TOTAL 234 100,0%
N° de horas que duerme n° %
(06 a 08) 226 96,6%
(08 a 10) 6 2,6%
(10a12) 2 0,7%
TOTAL 234 100,0%
Frecuencia con la que se bafa n° %
Diariamente 112 47,9%
4 veces a lasemana 121 51,7%
No se bafia 1 0,4%
TOTAL 234 100,0%
Se realiza algiin examen médico periodico, en un n° %
establecimiento de salud
Si 67 28,63%
No 167 71,36%
TOTAL 234 100,0%
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n° %
Caminar 70 29,91%
Deporte 44 18,80%
Gimnasia 2 0,85%
No realiza 118 50,42%
TOTAL 234 100,0%
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiz6 n° %
durante mas de 20 minutos
Caminar 77 32,90%
Gimnasia suave 3 1,28%
Juegos con poco esfuerzo 3 1,28%
Correr 0 0,0%
Deporte 44 18,80%
Ninguna 107 45,72%
TOTAL 234 100,0%
Continua. ..
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21.DIETA: con qué frecuencia usted y su familia consume los siguientes

alimentos:
3 0 méas| 1o2vecesa Menos de Nunca o

) - veces a la | lasemana unavezala | casi nunca
Aliment Diario semana semana Total

0S

n % n % n % n % n | % n %

Frutas 551 23,5% | 98 41,9% 53 | 22,6% 22 9,4% 6 2,6% | 234 | 100%
Carne 31 1,3% 93 39,7% | 116 | 49,6% 20 8,5% 2 0,9% | 234 | 100%
Huevos 31 1,3% 43 18,4% | 154 | 65,8% 32 13,7% 21 0,9% [ 234 [ 100%
Pescado 0 0% 16 6,8% | 126 [ 53,8% 91 38,9% 1| 0,4% | 234 | 100%
Fideos 91 3,8% 25 10,7% | 143 | 61,1% 24 | 23,1% 31 1,3% | 234 [ 100%
Pan, 42 | 17,9 106 45,3% 54 | 23,1% 57 11,5% 51 2,1% | 234 [ 100%
Cereales
Verduras y
Hortalizas | 54 | 23,1% | 78 33,3% 59 | 25,2% 39 16,7% 4 1,7% | 234 | 100%
Otros 1 [04% |3 1,3% | 29| 12,4% | 143 | 61,1% | 58| 24,8% | 234 | 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de lasalud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020
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GRAFICO 14: ENCUESTA APLICADA DE ACTUALMENTE FUMA,
APLICADA A LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Distrito de Yamango - Morropon — Piura, 2020

GRAFICO 15: ENCUESTA CON QUE FRECUENCIA INGIERE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, APLICADA A LA PERSONA ADULTA EN
EL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morropon — Piura, 2020
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GRAFICO 16: ENCUESTA CUANTAS HORAS DUERME, EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DSITRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020

GRAFICO 17: ENCUESTA CON QUE FRECUENCIA SE BANA, A LA
PERSONA ADULTA EN EL DSITRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del Distrito de Yamango - Morropon — Piura, 2020
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GRAFICO 18: ENCUESTA, SE REALIZA UD ALGUN EXAMEN
MEDICO PERIODICO EN UN ESTBLECIMIENTO DE SALUD A LA
PERSONA ADULTA EN EL DSITRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020

GRAFICO 19: ENCUESTA APLICADA; EN SU TIEMPO LIBRE, UD
REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA, EN LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON - PIURA,
2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EL ADULTO EN
SUS ULTIMOS 20 MINUTOS, EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020

GRAFICO 21: DE DIETA QUE HICIERON LAS PERSONAS
ADULTAS ENCUESTADAS EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020
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Tabla 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO-

MORROPON-PIURA, 2020

Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 n° %
altimos meses
Hospital 26 11,1%
Centro de salud 179  76,5%
Puesto de salud 10 4,3%
Clinicas particulares 19 8,1%
Otras 0 0,0%
TOTAL 234  100,0%
Considera usted que el lugar donde lo(la) atendieron n° %
esta:
Muy cerca de su casa 66 28,0%
Regular 117 50,0%
Lejos 2 1,0%
Muy lejos de su casa 48 21,0%
No sabe 0 0,0%
TOTAL 234 100,00%
Tipo de seguro n° %
ESSALUD 42 17,9%
SIS — MINSA 190 81,3%
Otros 1 0,4%
TOTAL 234  100,0%
El tiempo que espero para que lo atendieran n° %
¢le parecio?
Muy largo 1 0,4%%
Largo 48 20,5%
Regular 170 72,6%
Corto 15 6,4%
Muy corto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
TOTAL 234 100,0%
Calidad de atencion que recibi6 en el centro de salud fue: n° %
Buena 7 32,90%
Muy buena 3 1,28%
Regular 3 1,28%
Mala 0 0,0%
Muy mala 44 18,80%
No sabe 107 45,72%
Total 234 100,0%
Continua...
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n° %

Si 0 0%
No 234 100%
Total 234 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
directora de la linea de investigacion. aplicado en la persona adulta del distrito
Yamango — Morropdn — Piura, 2020
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GRAFICO 22: EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN
ESTOS ULTIMOS 12 MESES, ENCUESTADAS A LA PERSONA
ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON - PIURA,
2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
directora de la linea de investigacion. Aplicado en la persona adulta del distrito
Yamango — Morrop6n — Piura, 2020

GRAFICO 23: ENCUESTAS DEL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON, A LA PERSONA ADULTA EN E DISTRITO DE
YAMANGO — MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morropon — Piura, 2020
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GRAFICO 24: ENCUESTA DE TIPO DE SEGURO QUE TIENE, LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020

GRAFICO 25: ENCUESTAS SOBRE EL TIEMPO QUE LO
ETENDIERON EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, A LA
PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morropon — Piura, 2020
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GRAFICO 26: ENCUESTAS DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A LA PERSONA

ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON - PIURA,
2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020

GRAFICO 27: ENCUESTAS SI EXISTE O NO PANDILLAJE A LA

PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito de Yamango - Morrop6n — Piura, 2020
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Tabla N°05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE YAMANGO-MORROPON-PIURA, 2020

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 0 0,0%
Amigos 0 0,0%
Vecinos 0 0,0%
Comparieros espirituales 0 0,0%
Comparieros de trabajo 0 0,0%
No recibo 234 100,0%
TOTAL 234 100,0%
Recibe algun apoyo social organizado: n° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0%
Seguridad social 0 0,0%
Empresa para la que trabaja 0 0,0%
Instituciones de acogida 0 0,0%
Organizaciones de voluntariado 0 0,0%
No recibo 234 100,0%
TOTAL 234 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de da Salud en adultos elaborado por Vilchez,

A, aplicada en la persona adulta el distrito Yamango - Morropdn — Piura, 2020.
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GRAFICO 28: ENCUESTAS DE RECIBE UN APOYO SOCIAL
NATURAL A LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango- Morropon — Piura, 2020

GRAFICO 29: ENCUESTAS DE RECIBE ALGUN APOYO
ORGANIZADO A LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A. aplicada en la persona adulta del distrito Yamango- Morropén — Piura, 2020
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Tabla 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE YAMANGO-MORROPON-PIURA, 2020

Recibe algun apoyo social organizado: n° %
Pensién 65 37 15,8%
Vaso de leche 9 3,8%
Comedor popular 0 0,0%
Otros 188 80,3%
TOTAL 234 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por
Vilchez, A. aplicada en la persona adulta del distrito Yamango- Morropén — Piura,
2020
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GRAFICO 30: ENCUESTAS DE RECIBE APOYO DE ALGUNAS
ORGANIZACIONES A LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE
YAMANGO - MORROPON - PIURA, 2020
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Fuente : Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
A, aplicada en la persona adulta del distrito Yamango - Morrop6n — Piura, 2020
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4.2. Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la persona adulta del distrito Yamango -

Morropon - Piura; 2020

En la tabla 01.- con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en las personas adultas del
Distrito Yamango — Morropén — Piura, 2020; se muestra la distribuc i6n
porcentual de los determinantes de salud de las personas adultas participante s
en la presente investigacion que residen en el distrito Yamango — Morropon -
Piura, 2020. En los determinantes Socioeconomicos se observa que el 53,4%
(125), son de sexo femenino; el 49,1% (115), son adulto maduro de 30 a 59
afos 11 meses, respecto al grado de instruccion se observa que el 34,6% (81),
tiene secundaria completa/incompleta; ademas el 35,04% (82) tienen un
ingreso econémico menor de 750.00 soles mensuales y el 55,98% (131), tiene

un trabajo eventual.

En los resultados se asemejan a los encontrados Vilchez M. (63), en el
estudio acuerdo a los determinantes de la salud en adultos maduros, Avenida
Revolucion Peruana _distrito de Samanco, 2020; se observa que del 60%
adultos maduros, el 57% son de sexo femenino; el 37% tiene secundaria
completa /secundaria incompleta; el 42 % tiene un ingreso econémico menor
de 750 soles

En los resultados se asemejan a los encontrados Valencia SH. (64), en el
estudio Determinantes de la salud en adultos maduros, pueblo joven laUnion
- Chimbote, 2016; se observa que el 64% son de sexo femenino; el 44% tiene

un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 48% tiene un trabajo eventual.
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Estos resultados difieren a los encontrados por Meléndez R. (65); en su
estudio Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano
Armando Vil anueva del campo buenos aires sur _ Victor Larco Herrera,
2018; se observa que el 100 % (196) Adultos del Asentamiento Humano
Armando Vil anueva que participaron en el estudio el 64% son de sexo
femenino, el 47% son adultos jovenes, el 41% tienen un grado de instrucc i6n
secundaria completa, asi mismo el 44% tiene un ingreso familiar de 751 a
1000 soles y la ocupacion del jefe de la familia que mas predomina es

eventual con un 53%.

Estos resultados difieren a con los encontrados por Blass Y. (66); en el estudio
Determinantes de la Salud de los Adultos, del Caserio Santa Rosa Laredo,
2018; el 70,8% son de sexo femenino; 38,0% son adultos maduros; el 51,6%
tiene grado de instruccion de secundaria completa e incompleto; el 58,3%
tienen un ingreso econdémico de 750 a 1000 soles; 55 % tienen como jefe de

familia ocupacion un trabajo estable.

En la actualidad segin el sexo; existe un error socialmente, ya que se
concentran principalmente en los Organos reproductivos para hacer
diferenciacion entre el hombre y la mujer, ya que piensan que tienen
capacidades y habilidades diferentes para elegir de acuerdo al sexo; la
integridad social piensa que las mujeres son pasivas, serviciales, sensibles,
bondadosas y de casa y los hombres son los mas fuertes, activos, lideres y
conquistadores. Estos roles de género son forzados por medios  de
comunicacién, publicidad, hasta en las propias familias; generando actitudes
de autoritarismo del hombre contra la mujer, en donde para el os y la sociedad
resulta estos comportamientos como algo normal y aceptado. Estas
inequidades de genero pueden aumentar los riesgos de muchas mujeres, nifias

que sufran abusos, ya sea de violacion, explotacion laboral etc. (67).
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El adulto maduro es una etapa comprendida desde los 30 hasta los 59 afios
donde se evidencia con claridad el proceso de envejecimiento; dado como
cambios fisicos que se mencionan préximo como; desgaste del tejido, dolor e
incomodidad, disminucion de la fuerza; también hay cambios en el sistema
tegumentario, es decir la piel se adelgaza, pierde turgencia y elasticidad ;
aparecen canas, pierde bril o y firmeza; aparecen algunas arrugas en la cara;
lineas de risa cruzan las esquinas de los 0jos. Ademas, los adultos con sus
padres alcanzan una mayor cercania, ya que en el aspecto fisico no es tan
notorio, y viven la incertidumbre por el futuro y la vejez, al mismo tiempo se
produce un sentimiento de superioridad debido a que sus padres se ven
débiles, hay preocupacion por la vulnerabilidad que el os presentan frente a
las enfermedades y al mayor riesgo de muerte. Ocurre un cambio de roles,
transformandose también, ademas de cuidar a sus hijos, en cuidadores de sus

propios padres (68).

En la actualidad segun la edad de acuerdo a un documento elaborado por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedade s
del Ministerio de Salud (Minsa), hasta el 18 de mayo, un total de 99,483
personas habia dado positivo al nuevo coronavirus (COVID-19) en el pais.
De los cuales, 60.888 son adultos entre los 30 y 59 afios de edad, significa ndo
el 61,2% del total de infectados (69).

Los medios consultaron con especialistas en el tema para comprender las
razones por las que el grupo de adultos entre 30 a 59 afios presenta mayor
incidencia en comparacion con los adultos mayores (personas de 60 a mas
afos) que representa solo el 16,6% de infectados actualmente por el contagio
de este virus. Y con respuesta a el estudio, respondieron que la mayoria es
adulto maduro ya que son personas activas, es decir, entre esas edades son
personas que trabajan, para el sustento de su hogar; ademéas hasta esa fecha
se realizd pruebas de descarte, a empresas, instituciones ya sean publicas y

privadas (69).
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El nivel de instruccion de una persona es el grado més elevado de estudios
realizados 0 aun estan en curso, sin tener en cuenta si han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. Es decir la educacion en el Per( se
encuentra bajo la jurisdiccion del Ministerio de Educacion, el cual estd a
cargo de formular, implementar y supervisar la politica nacional de
educacion, que de acuerdo a la constitucion nacional, que la educacion inicia |,
primaria y secundaria sean obligatorias; por lo tanto en las instituciones del
estado son totalmente gratuitas. Estas tres etapas educativas basicas se dan
regularmente en la infancia y la adolescencia. Para las personas que no
pudieron culminar su educacién en las etapas usuales se establecié la
Educacion Basica Alternativa; es decir que hay muchas oportunidades en
nuestro pais para poder culminar los niveles basicos; sin importar la edad en

la que se termine el nivel secundaria (70).

Hoy en dia la educacion es un requisito muy importante para la sociedad, para
asi obtener un trabajo digno; por eso es que en nuestra actualidad muchos
adultos mayores de 18 afios hasta la etapa madura optan por lograr termina r
sus estudios secundarios y seguir estudiando con un estudio superior basico,
para asi tener otro nivel de educacion y salir adelante en todo sentido; sin

importar la edad que setenga.

El ingreso econdmico actualmente en el Peru; segun encuestas refleja que los
hogares peruanos han sido impactados fuertemente por esta crisis Covid-19.
La cuarentena afectd hasta el momento al 77% de los hogares. ElI mayor
impacto se refleja en los ingresos familiares que han disminuido en un 68%
en promedio hogar. Quiere decir que actualmente las familias peruanas
vivimos con tan solo un 32% de lo que acostumbrabamos disponer como

presupuesto del mes (71).
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Un 54% echd mano a sus ahorros, entendiéndose como tal todo dinero de
disponibilidad inmediata. Ademés, hay una segunda fuente importante de
recursos (25% de hogares) provino del trabajo habitual de uno o mas
miembros del nucleo familiar, toda vez que las empresas e institucio nes
publicas y privadas y negocios vienen cumpliendo con esta obligacié n
estableciendo las medidas de seguridad. También se sabe que existen ayudas
del pais para las personas Yy lugares més vulnerables donde no tienen
accesibilidad a ingresos econémicos, es por el os que se brindaron los bonos
de bonificaciones: un 11% de las familias recibié el ingreso a través de los
bonos concedidos por el Gobierno: 12% hogares del interior y 9% en Lima —

Cal ao (aproximadamente 750 mil hogares a nivel Perd) (71).

El ingreso economico también impacta con la pobreza ya que actualmente, se
vienen observando disminuciones considerables en los niveles de pobreza a
nivel mundial. Esta tendencia ha estado presente en los Gltimos 25 afios: se
ha pasado de un 37,1% en 1990 a un 9,6% de pobreza en el 2015 (Banco
Mundial, 2016). De acuerdo al (INEI) del Per(, esta contraccion ha
presentado una reduccion de 11,8% en el periodo 2009-2015 (INEI, 2016).
Esta variacion viene generando una importante disminucion de las
necesidades basicas insatisfechas, de un 34,6% a un 19,4%, siempre en el
mismo periodo de tiempo (INEI, 2016); pero se evidencia que aun persiste
una amplia brecha entre la pobreza urbana (14,5%) y la pobreza rural (45,2%;
INEI, 2016)(72).

El empleo en Peru en la actualidad, hay varios cambios y consecuencias
acerca de esta pandemia que estamos pasando; es decir hubo desempleo y
desafios que se estd pasando hasta hoy en dia. La economia peruana ya
experimentaba un crecimiento desacelerado de 3.1% promedio anual en el
periodo 2014-2019 frente al 6.1% promedio anual en el periodo 2002-2013;
donde se esperaba que este afio 2020 aumente para asi reducir la pobreza y

desigualdad. Al empezar con esta pandemia que inicio en el Peru; el empleo

77



empez6 a descender El 80.4% de los que no trabajaron explican su situacié n
en razdn a la pandemia: no podia trabajar por la cuarentena 58,9%, la empresa
0 negocio cerré debido a la pandemia 13,8%, no tuvo trabajo debido a la
reduccion de empleo a causa de la pandemia 3,8%, fue despedido debido a la
pandemia 1,6% y no trabajé porque tenia enfermedad con sintomas de
la Covid-19, 1,4% (73).

El 95% de los que si trabajaron lo hicieron como trabajadores independiente s
0 patrones 38.5%, para la empresa privada 34.8% y para el sector publico
21.7%. Por cada 100 personas que trabajaron 36 lo hicieron en su domicilio
a traves de trabajo remoto, 29 asistiendo a su centro de trabajo todos los dias
laborales, 29 asistiendo a su centro de trabajo solo algunos dias laborales, y 6
mediante otras formas (videollamadas o en el domicilio de los clientes ).
Asimismo, el 63.5% de los que si trabajaron sefialé que el os o algin miembro
de su hogar perdieron ingresos después de la entrada en vigencia del Estado
de Emergencia Nacional (por cada 100 personas que trabajaban 62 perdieron
mas del 50% de sus ingresos). Y entre los que no perdieron ingresos, el 61.3%
considerd que los perderd en la primera semana de junio debido a la
pandemia; por cada 100 personas que trabajaban pero que no habian perdido
ingresos 64 espera perder mas del 50% de sus ingresos en aproximadame nte
1 mes (73).

El estudio que se realizd en el Distrito de Yamango — Morropon — Piura. 2020,
segun el andlisis se encontré6 que mas de la mitad son de sexo femenino y
menos de la mitad son adultos maduros; segln estos resultados pueden indicar
que los personas femeninas encuestadas, son las que mayormente quedan en
sus hogares, ya que sus parejas 0 algun otro habitante del hogar sale a trabar
para sustentas los gastos de la canasta familiar, siendo asi también es por lo
que se realiz la encuesta mayormente en las tardes, donde las adultas se
encontraban en casa, mas desocupadas y estaban disponibles a participar de

la encuesta que se realiz6. Ademas, en lo que respecta la edad fueron adultos
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porgue se encontré en el momento de la encuesta a personas de esa edad; ya
que los jovenes la mayoria no se encontraba porque lo toman como un
descanso 0 como también una libertad para salir con amigos, pasear, jugar
etc.

Al analizar la variable grado de instruccion segn los encuestados se encontrd
que menos de la mitad tiene secundaria completa/incompleta; estos resultados
son respuestas a que sus padres no contaban con los ingresos econdémicos
suficiente y también debido a la falta de conocimiento e importancia que antes
le tomaban a la educacion debido a la zona en donde vivian; también ya sean
por motivos de indole economico, para emigrar a la ciudad a continuar sus
estudios, falta de tiempo ya que trabajan en el campo cultivando sus productos
y las mujeres ocupan un empleo eventual como amas de casa en otros hogares,
nifieras, y algunas se quedan en sus hogares para asistir a sus parejas que salen
a trabajar. Estos resultados reflejan el impacto de la educacion ya que

constituye uno de los mecanismos para la superacion de la pobreza.

En relacion al ingreso economico menos de la mitad de las personas adultas
maduras encuestadas tienen un ingreso menor de 750 soles mensuales y la
mayoria son trabajadores eventuales; esto puede deberse debido a que como
no tienen una educacion superior no pueden aspirar a un trabajo con mayor
remuneracion; también debido a la zona que no hay posibilidades de trabajo,
por ser un distrito demograficamente lejano y segin estadistica de extrema
pobreza; ademas hoy en dia en la poblacion encuestada mayormente los
politicos, eligen y dan trabajo a su misma gente que los apoyo; no hay un
trabajo equitativo para todos, por eso se dice que viven mayormente de la
agricultura y negocio de sus productos; donde en tiempos de crisis de la
agricultura tienen un nivel bajo de ingreso econdmico y el estilo de vida

cambia.
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Ademas, generan sus ingresos laborando en sus propias chacras y en algunas
empresas de obras por tiempos temporales que | egan a la zona, resultados
que nos estaria indicando no que existe estabilidad laboral con la consiguie nte
desigualdad econdmica por altos indices de analfabetismo, aspectos que
pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona. Por
lo tanto, algunas familias no apoyan a sus hijos a seguir estudiando después
de la secundaria por falta de dinero; siendo asi que algunos se superan y salen
delante de manera voluntaria por el 0s mismos, y otros no tienen el deseo de
superar, teniendo el mismo ejemplo de sus hogares y se quedan en la zona
que algunos forman sus hogares. Por lo tanto, esto no ayuda a superar al

distrito y salir de la pobreza.

En conclusion, acerca de los determinantes del entorno biosocioeconomico s
en adultos del distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020, se dio como
resultado que tienen un nivel debido al bajo nivel educativo porque no
tuvieron oportunidad ni apoyo de sus padres y familiares para seguir
estudiando debido a sus escasos recursos economicos, en la cual se vieron
obligados a trabajar a temprana edad para poder subsistir y salid adelante, es
por eso que hoy en la actualidad no pueden acceder a empleos estables tan
solo eventuales y por lo mismo no les garantiza una seguridad econdmica,
que logre satisfacer los requerimientos basicos en una familia o costear gastos
de consulta y medicamentos para enfermedades que padecen los adultos o

familiares, ya sean entre el os nifios y adolescentes.

Mas de la mitad de los encuestados son de sexo femenino, esto es debido a
que los jefes del hogar se encuentran laborando para el sustento de hogar; y
es por el o que las mujeres se quedan para las labores de la casa, cuidando de
sus hijos, de las personas adultas mayores y/o enfermas, y que mayorme nte

se encuentran en el hogar.
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Menos de la mitad de los encuestados tienen un ingreso menor de 750, es una
respuesta por el mismo grado de nivel de instruccion en la que se quedaron,
en la cual no les ayuda para obtener un trabajo méas remunerado, por lo que
consiguen trabajos jornaleros diarios 0 también por el producto que siembran
en sus chacras y es vendido a las tiendas o exportado a la ciudad, donde
obtienen pocas ganancias, pero es lo basico que | evan para la canasta

familiar.

En la tabla N°02: Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar en los Adultos que residen en el distrito de
Yamango — Morropon - Piura, 2020; se observa que el 84,61% (198), de la
poblacion encuestada es unifamiliar; el 86,3% (202), de las personas adultas
tienen una vivienda propia; el 43,16% (101) de las viviendas tienen piso de
tierra; ademas el 50,0% (117), tienen techo de calamina; asi también el 84,2%

(197) tienen pared de adobe. En cuanto al nimero de personas que duermen
en una habitacion el 53,1% (122), duermen en habitacion independient e,
ademas el 89,7% (210), se abastece de agua de conexion domiciliar ia.
Respecto a la eliminacion de excretas se observa que el 94,44% (221), utiliza
su bafio propio. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los
alimentos el 79,91% (187), utiliza gas/electricidad. ElI 96,6% (233), cuenta
con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el, 97,0% (227),
entierra, quema o pasa el carro recolector por la basura. También se observa
que el 84,18% (197), afirma que pasa todas las semanas, pero no diariame nte
el carro recolector de la basura, asi mismo se observa que el 98,71% (231),

elimina su basura a través del carro recolector.

En estos resultados asemejan, a los encontrados por Vega D. (74); en cuanto
a los Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano Tres
Estrel as Chimbote, 2017; donde se observa que el 100% de adultos del
asentamiento humano Tres Estrel as, el 78% cuentan con vivie nda

unifamiliar; 97% tiene casa propia; el 41% tiene un techo de calamina; el
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100% tiene conexion domiciliaria de agua; el 100% bafio propio; el 88%
cocina a gas; el 100% tiene energia eléctrica; el 96% elimina su basura en el
carro recolector; el 80% refiere que pasa todas las semanas, pero no

diariamente el carro recolector de la basura.

En estos resultados asemejan, a los encontrados por Cobada S.(75); en cuanto
a los Determinantes de la salud de los adultos mayores del sector Victor Raul
Haya de la Torre - el Porvenir, 2018; se encontrd que el 75% cuenta con
vivienda unifamiliar, el 95% la vivienda es propia, el 82% material de
paredes es de adobe, el 65% duermen independiente en su habitacion, el 78%
cuenta con abastecimiento de agua de conexion domiciliaria, , el 75% usa gas,
el 100% cuenta con energia 45 eléctrica permanente, el 100% dispone de la
basura enterrandola, quemandola o usa carro recolector, el 100% refiere que

pasan recogiendo la basura una vez a lasemana.

Del mismo modo el resultado difiere a lo investigado por Hel en L. (76); en
su estudio Determinantes de la salud en los adultos maduros del mercado la
victoria. el Porvenir - Trujillo, 2016; donde se observa que el 70% tienen
vivienda constituida por una sola familia; el 100% su tenencia es propia; el
92% tiene piso de loseta; el 92% posee techo de cemento, el 92% sus paredes
son de ladrillo mixto con cemento; el 75% duermen De 2 a 3 miembros; el
100% tiene bafios propio; mientras que el 100% usan combustible de gas para
cocinar, el 100% tiene energia eléctrica las 24 horas, el 100% disponen e carro
recolector de basura , el 100% refiere que pasa carro recolector pero no todos

los dias.

Los resultados se difieren a los encontrados por Melendez R. (65); en su
estudio Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano
Armando Vil anueva del campo buenos aires sur _ Victor Larco Herrera,
2018; e observa del 100 % (196) adultos el 69% tienen una vivienda

82



unifamiliar, el 91% tienen vivienda propia, el 72% poseen falso piso, seguido
el 74% tienen techo de eternit, asi como también las paredes son de materia |
noble ladrillo y cemento con un 64%, también el 63% duermen de dos a 3
miembros en una habitacion, el abastecimiento de agua en los pobladores es
de conexion domiciliaria con un 89%, en cuanto a la eliminacion de excretas
con un 99% tienen bafio propio, el combustible para cocinar es a gas con un
100% asi como también la energia eléctrica con un 100%, la disposicion de
la basura por el carro recolector en un 100% Yy con la frecuencia del recojo de

la basura mas de la mitad expresa que es diariamente con un 51%.

Una vivienda es un lugar cerrado con lugar privado, espacio, accesibilid ad
fisica, seguridad adecuada, estabilidad y durabilidad, suficiente iluminacié n,
y ventilacion; ademas la vivienda; no basta con tener espacio para vivir, una
casa adecuada necesita que todos sus miembros se sientan protegidos,

resguardados, seguros, sanos fisicay mentalmente (77).

En las areas rurales, las viviendas se asientan en zonas ligadas a su actividad
agricola o ganadera, es decir, viviendas esparcidas muchas veces en precarias
condiciones; siendo estas elaboradas con material de la misma zona. El gran
esfuerzo y tiempo dedicado a estas actividades hace que por sus escasos
recursos dé prioridad al fortalecimiento de su ganado, la produccién agricola
o cualquier otro tipo de actividad laboral de supervivencia. Tanto en las
ciudades como en las zonas rurales, los materiales utilizados en la
construccion son los que proveen los cerros y la tierra: piedras, rocas, paja,
madera, guano, para la elaboracion del adobe; utilizando también como
empaste o tarrajeo la mescla de tierra fina con guano de burro. Las vivienda s
de los pequefios pueblos alto andinos que subsisten de la agricultura o

ganaderia se reducen a un solo ambiente, edificado en uno o dos niveles (78).
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La estructura de la vivienda depende de las condiciones sociales, econémicas
y ambientales y de las preferencias culturales, tomando en consideracion estas
condiciones y preferencias los materiales de construccion deben producir
estructuras duraderas, que proporcionen un alojamiento resistente, seco,
seguro y accesible; tenemos dos aspectos en las cuales de el os, el primer
aspecto estd relacionado con el proceso constructivo de la vivienda, aqui
abarca materiales metalicos; de madera y columna donde también pueden ser
muros; paredes de ladrillo, adobe, etc. y el otro aspecto son las técnicas
empleadas para la construccion; donde se emplea o se utiliza el sitio (lugar)
donde se va construir la vivienda (79).

Un informe elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informét ica
(INEI) indica que 3 mil ones 688 mil 452 viviendas a nivel naciona |,
representadas en 47,1 %, se encontrarian en situacion de vulnerabilidad ante
sismos por lo precaria de su infraestructura. La mayoria de estas casas
presentan paredes exteriores hechas de adobe, tapia o0 quincha, piedra con
barro, madera, esteras, calaminas y otros materiales sin resistencia a un

terremoto de gran magnitud (80).

El abastecimiento de agua es el sistema que permite que el agua | egue a cada
una de las viviendas de la poblacion de la poblacion y asi generar una mejor
calidad de vida; es decir es el acceso a agua potable y saneamiento. Esto
implica la captacion de agua y su conexion hasta el punto en que se consume

en condiciones adecuadas (81).

El Plan Nacional de Saneamiento, aprobado en 2017, sefiala que al 2030 la
cobertura de agua y saneamiento sera del 100% en las zonas rurales, dijo
Roberto Germéan Vélez, director general de la Direccion General de Politica s
y Regulacién del Ministerio de Construccion y Saneamiento. Para el o se

viene trabajando con los gobernadores regionales para mejorar sus planes
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anuales respecto a este rubro; una estrategia para la desinfeccion o
clarificacion del agua, asi como en la modificacion de las normas para
actualizarlas a la realidad de cada region. También agregd que se ha
identificado que se necesita personal para manejar los sistemas, pues de nada
sirve tener infraestructura si es que no se desarrolla una capacitacion a las

personas que van a operarlos (82).

A nivel Latinoamérica, seguin estudios, la contaminacion por metales,
residuos quimicos y antibidticos, siguen siendo los principales factores de
contaminacion del agua, que afecta gravemente a la salud de las personas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consumo de agua
contaminada y la falta de acceso a servicios mejorados de saneamiento esta
relacionado con mas de 4.000 muertes prematuras al afio en Ameérica Latina
(83).

Entre estas enfermedades, siendo la primera que se presenta es la diarrea; pese
a esta realidad los habitantes ignoran la importancia y cuidado del agua que
debemos tener en cuenta, ya que cada afio se va deteriorando el medio
ambiente y hay cambios climaticos de la naturaleza, siendo esto el resultado
de la responsabilidad de nosotros los humanos como no tomamos conciencia
de lo importante que es el agua para nuestra vida y para todo ser vivo, ya sea

animales y plantas.

Segun la ONU, el agua es el epicentro del desarrollo sostenible y es esencial
para el desarrollo socioecondmico, la energia, la produccion de alimentos, los
ecosistemas y para la supervivencia de los seres humanos. Entre los desafios
del agua tenemos: 2 000 mil ones de personas carecen de acceso a Servicios
de agua potable gestionados de manera segura; mas de la mitad de la
poblacion — 4.200 millones de personas - carecen de servicios de saneamie nto

gestionados de forma segura; 297 000 nifios menores de cinco afios mueren
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cada afio debido a enfermedades diarreicas causadas por las malas

condiciones sanitarias 0 agua no potable (84).

Disposicion de excretas son el conjunto de deposiciones organicas de los
humanos y animales. Cuando estas no se eliminan adecuadamente pueden
provocar dafios a la salud de las personas; es decir lainadecuada eliminacion
y antigenica de las heces humanas, da lugar a la contaminacion y a las fuentes
de agua, donde también proporciona criaderos a ciertas especies de moscas,
dandoles la oportunidad a poner huevos y multiplicarse o de alimentarse del
material expuesto como son las heces y generando la infeccion en los

humanos (85).

El acceso adecuado a los servicios de saneamiento; impacta directamente en
la calidad de las personas; es decir contribuye a mejorar la autoestima y su
inclusion en la sociedad; mejora las condiciones de competitivid ad,
disminuye la incidencia de enfermedades. El diagnostico del sector agua y
saneamiento en el Perd; en el 2018, 3 millones de peruanos (9,3%) no cuentan
con agua por red publica y 7,4 millones (23,2%) no cuenta con acceso al

servicio de saneamiento (86).

Los combustibles son sustancias inflamables que es cominme nte
aprovechado por el hombre; para calentar en sus hogares sus alimentos y
también generar electricidad. En el pais, los combustibles utilizado s
mayormente para cocinar los alimentos son el gas, el kerosene y la lefia. El
gas y el kerosene son empleados en mayor porcentaje en las ciudades o zonas
urbanas donde no hay accesibilidad a el consumo de electricidad ya que esto
lo utilizan tanto para cocinar como también para el uso de lamparas, etc. en

tanto que la lefia, es de uso mas frecuente en los hogares rurales.
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La energia eléctrica en el Peru; de acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de
Hogares realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informét ica
(INEI), el 42% de las zonas rurales de la selva peruana no cuentan con energia
eléctrica, frente a las zonas rurales de la costa y sierra, que cuenta con el
servicio en un 78.5% y 72.4%, respectivamente. Donde cabe resaltar que,
segun cifras de INEI, de todo el pais la zona rural de la regién Ucayali es
donde existe la tasa mas baja de acceso a la energia eléctrica, tal es asi que
Unicamente el 35.1% de este grupo cuenta con dicho servicio (87).

Un rel eno sanitario es un metodo disefiado para la disposicion final de la
basura. Es una infraestructura o instalacion que tiene la capacidad de albergar
de manera segura para la salud y el medio ambiente los residuos solidos. La
basura del Perd es un problema para sus habitantes. Casi la mitad de la basura
no | ega a un rel eno sanitario y se colocan en lugares inadecuados, como los
botaderos que luego afectan la salud y el medio ambiente. En el Peru, hay 52

rel enos sanitarios en solo 19 regiones de 25 (88).

Al no tener los suficientes rel enos sanitarios, aparecen los botaderos. Estos
son lugares ilegales de disposicion de residuos que generan focos infeccioso s
y tienen un impacto negativo en la salud de las personas y en el medio
ambiente. Segun datos del Organismo de Evaluacion y Fiscalizac i6n
Ambiental (OEFA), en el Pert hay aproximadamente 1.585 botaderos. Solo
el 52% de residuos solidos en el Pert van a rel enos sanitarios, lo demés va a
botaderos (88).

Segun la nueva ley de gestion integral de residuos solidos, D.L. N°1278.
Después de 15 afios de promulgada la Ley General de Residuos Solidos, el
Per( sufre ain de graves problemas de limpieza publica. Cada dia somos mas
habitantes urbanos (ahora 75% de los peruanos vivimos en las ciudades) vy

cada dia en las ciudades el peruano produce mas basura (en promedio un
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peruano genera mas de medio kilo al dia). El volumen de basura producido
en el Per( estd aumentando; hace 10 afios era de 13 mil T/dia, hoy alcanza las
18 mil. ElI 50% de estos residuos no se disponen adecuadamente: tenemos

ciudades sucias, cal es, rios, playas y quebradas sucias, etc. (89).

Los municipios son quienes tienen la responsabilidad del servicio de
recoleccion, transporte y disposicion final segura de los residuos solidos a
todos los vecinos. Ademas, tienen el rol de cobrar por ese servicio y de velar
por la salud publica, manteniendo las ciudades libres de vectores. Hoy
tenemos un gran déficit, pues alrededor del 30% de la basura queda en las
cal es y més del 50% de la basura no | ega a un rel eno sanitario, espacio de

disposicion final segura (89).

En la investigacion efectuada a la persona adulta en el distrito Yamango -
Morropon; 2020, se hal 6 que la mayoria cuenta con vivienda unifamilia r,
porque son domicilios que viven una familia; ya que algunas personas adultas
migran a la ciudad, sea por trabajo, estudios o también para formar otro hogar,
para cambiar sus estilos de vida y ser mejores, salir adelante en la sociedad;
ya que el distrito es considerado como extrema pobreza; ademas se encontrd
que cuentan con tenencia propia; menos de la mitad el material del piso es de
tierra; la mitad el material de techo es de calamina; en cuanto a las paredes la
mayoria es de adobe; también se presenta que més de la mitad duermen en
habitacion independiente; probablemente estos resultados enfoguen un riesgo
para la poblacion, debido a que las familias no cuentan con un ingreso
econémico sustentable y no pueden terminar de construir sus casas; y lo
realizan con un material de menos costo y es de la zona; esto podria asociarse
con un aumento de enfermedades diarreicas, alérgicas, de dermatitis lo cual

puede ser un determinante de la calidad de vida precaria en lavivienda.
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Se encontrd que la mayoria cuenta con abastecimiento de agua de una
conexion domiciliaria, ademéas bafio propio. Resultado que indicaria que se
estaria reduciendo los efectos negativos en la calidad de vida de los hogares
especialmente en aquel os de bajos recursos y alta vulnerabilidad, ya que la
mayor parte cuentan con bafio propio.

En cuanto a la variable combustible para cocinar la mayoria utiliza gas para
cocinar. Estos resultados nos estarian indicando que los pobladores han
tomado conciencia acerca de las consecuencias negativas de cocinar con
lefia/carbon donde tambien ayudan a mantener saludable el medio ambiente ;
por el o ahora cocinan con gas haciendo que sea menor el riesgo para la salud,
sin embargo aun hay un bajo porcentaje utiliza lefia y carbon para cocinar,
poblacion que se encuentra en riesgo de contraer enfermedades respiratoria s
como neumonias en los nifios y adultos mayores, enfermedades pulmonare s
obstructivas crénicas, cancer pulmonar en los adultos y envenenamientos por

exposicion a sustancias toxicas.

Segun la variable energia eléctrica casi la totalidad cuentan con energia
eléctrica permanente tanto para las viviendas y el servicio de alumbrado

publico es en zonas donde hay concentracion de poblacion.

En cuanto a la variable de disposicién de basura casi la totalidad, la botan en
un carro recolector, la mayoria expresan que la frecuencia que la recogen
todas las semanas, pero no diariamente veces por semana y eliminan la basura
en contenedores especificos; con los adecuada eliminacion podria ayudar a
reducir los riesgos para la salud y crear un entorno mas agradable para la vista
y la vida. La utilizacibn de métodos apropiados de almacenamiento,
recoleccion y disposicion final es desfavorable a la reproduccion de insectos

y roedores causantes de enfermedades.
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Sobre los Determinantes de la Salud relacionados con el entorno fisico en los
adultos del distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020; | egando a la
conclusion que més de la mitad su vivienda es unifamiliar y es propia, esto se
debe porque optan por vivir aparte de sus padres y demas familias, siendo asi
que muchas de el as, por medio de sus recursos y costumbres realizan sus
viviendas de material de la zona, es decir de adobe, techo de calamina .
Ademés, se evidencia el deterioro de algunas viviendas, por lo tanto, es un
peligro para la poblacién y las personas que lo habitan, también se evidencia
conductas desfavorables para su salud y el ambiente como es acumular la
basura generando focos infecciosos y criaderos de microorganis mos

patogenos.

En la tabla N° 03: Sobre los determinantes de la salud relacionados con los
estilos de vida podemos observar que en los Adultos que residen en el distrito
de Yamango — Morropon - Piura, 2020. EI 42,7% (100), de las personas
adultas no han fumado, ni lo han hecho antes. Asi como el 54,3% (127),
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. EI 96,6% (226), de las
personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 51,7% (121) se bafia 4
veces por semana Asi también el 71,36% (167), no se han realizado un
examen médico. El 50,42% (118), no realizan actividad fisica en su tiempo
libre. Asi mismo el 45,72% (107), en las dos ultimas no han realizado ninguna

actividad fisica por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 41,9%, consume fruta 3 0o
mas veces por semana; 49,3% consume carne de 1 a 2 veces a la semana,
65,8%, consume huevos 1 a 2 0 més veces a la semana, el 53,8% consume
pescado 1 a 2 veces por semana; 61,1% consume fideos 1 o 2 veces a la
semana. También se encontr6 que el 43,3% consume pan diariamente; el
33,3% consume verduras 3 0 mas veces por semana, ademas el 61,1%

consume entre otros de 1 a 2 veces por semana.
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En estos resultados asemejan, a los encontrados por Cabada S. (75); en su
estudio Determinantes de la salud de los adultos mayores del sector Victor
Raul Haya de la Torre - el Porvenir, 2018; se encontrd que el 48% no fuma,
ni ha fumado nunca de manera habitual, 65% consume bebidas alcohdlica s
ocasionalmente, el 100% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 48% se bafia 4
veces a la semana, el 66% no se realiza un examen médico periddico, el 55%
no camina en su tiempo libre y el 55% no realiza actividad fisica que realizo

durante mas de 20 minutos fue caminar.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida: el 51% consume fruta 3
veces 0 mas a la semana, el 57% consumen huevo menos de 1 o0 2 veces a la
semana, el 58% consumen pescados 1 a 2 veces por semana, el 78%
consumen verduras y hortalizas de 3 a amas veces por semana, el 73%

consumen embutidos y enlatados menos de una vea la semana.

Del mismo modo el resultado difiere a lo investigado por Alcantara E. ( 90),
en su estudio Determinantes de la salud de los adultos maduros del sector san
Carlos - Laredo, 2018; se observa que el 51% no fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual, el 41% no consume bebidas alcohdlicas, el 100%
duermen de 6 a 8 horas diarias; el 70% se bafian diariamente; asi mismo el
84% no se realizan algin examen médico  periodicamente en  un
establecimiento de salud, y el 81 % realiza actividad fisica en su tiempo libre
como caminar, el 79% realizo caminatas en las dos Ultimas semanas durante
20 minutos. También se observa que el 63% consume fruta 3 0 mas veces a
la semana ; el 60% consume carnes diario ; el 41% consume huevos 1 0 2
veces a la semana, el 44% no consume nunca o casi nunca pescados, el 100%
consume a diario fideos, arroz y papas, asi como el 100% consume pan
diariamente , el 27% consume verduras y hortalizas menos de una vez a la
semana, el 29 % consume legumbres 3 0 mas veces a la semana, el 40%
consume embutidos de 3 0 méas veces a la semana, el 45% consume lacteos

menos de una vez a la semana, el 50% consume dulces y gaseosas 1 0 2 veces
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a lasemanay el 67% consume refrescos con azlcar 3 0 méas veces a la semana

y el 57% consume frituras 1 o 2 veces a la semana

Del mismo modo el resultado difiere a lo investigado por Benites C (91); en
su estudio Determinantes de la salud en Adultos Maduros, Asentamie nto
Humano Vil a Magisterial - Nuevo Chimbote, 2016; el 100% del adulto
maduro del Asentamiento Humano Vil a Magisterial el 58,7% no fuma
actualmente, pero si han fumado antes, el 33,3% consume bebidas alcohdlica s
una vez al mes, el 53,3 % duerme entre 8 a 10 horas, el 100% se bafa
diariamente, el 68,7% se realiza examen médico periodico en un
establecimiento de salud, el 46 % no realiza actividad fisica en su tiempo
libre, el 44,7% en las dos ultimas semanas durante 20 minutos realizaro n
deporte, el 58,7%consume fruta diario, el 46% consume la carne 3 0 més
veces a la semana, el 60% consume los huevos diario, el 41,3% consume el
pescado 3 0 mas veces a la semana, el 56% consume los fideos diario, el
72,7% consume pan y cereales diario, el 52,7% consume verduras y hortaliza s
diario, el 38,7% consume legumbres 3 0 mas veces a la semana, el 51,3%
consume embutidos t enlatados menos de 1 73 vez a la semana, el 31,3%
consume lacteos 3 0 mas veces a la semana, el 35,3% consume dulces y
gaseosas 3 0 mas veces a la semana, el 42% consume refrescos con azucar 3

0 mas veces a la semana, el 54% consume frituras 3 0 mas veces a la semana.

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Abarca un amplio grupo de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiarios y proteger la salud y la calidad de vida
individual mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de
los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la

curacion (92).
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En el Perd 16,000 personas mueren cada afio a consecuencia del consumo de
tabaco, dijo el viceministro de Salud Pdblica del Ministerio de Salud (Minsa)
en el afio 2019. Resaltd que la posicion del Minsa es proteger a las
generaciones contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y economicas del consumo de los productos de tabaco,
dispositivos y de la exposicion al humo en cumplimiento irrestricto del
Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el
Control del Tabaco. También se reveld que alrededor de los 18 afios de edad
se iniciael consumo de tabaco en los peruanos. En Lima Metropolitana, el

58.3 % lo consume, en tanto que en provincias lo hace el 48 %; las drogas
legales mas usadas en el pais son el alcohol y el tabaco, con mayor prevalenc ia

en varones que en mujeres (93).

Esta causa y son mas de 50 enfermedades las que estan asociadas al tabaco,
entre el as las pulmonares obstructivas, cerebrovasculares, hipertensio n,
diabetes, trastornos mentales y del comportamiento. ElI tabaquismo también
esta asociado con el cancer de cuel o uterino. El tabaquismo provoca cancer
de pulmdn, cavidad oral, laringe, rifidn, vejiga, cérvix, entre los mas
frecuentes y el envejecimiento prematuro agregaron los voceros del Minsa
(94).

Examen médico; es aquel que se va a cabo con el fin de monitorear la
exposicion a factores de riesgo e identificar de manera oportuna posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud de la
persona, causadas por diferentes episodios, estos resultados pueden | egar a
ser positivos como negativos, ademas esto puede ser tanto asintomatico como
sintomatico, es por eso estos examenes sSon muy importante realizarse para

una mejor salud de la persona y asi poder llevar una mejor calidad de vida.
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Ademés, son una oportunidad para el diagndstico temprano y la prevencion
de enfermedades. Es una habilidad técnica en un encuentro humano: paciente-
medico. El chequeo preventivo es un examen de salud que permite detectar
de manera precoz, patologias ocultas o bien evaluar los siguientes factores de
riesgo como pueden ser cardiovasculares como hipertension arterial, diabetes,

sobrepeso u obesidad, colesterol, sedentarismo, tabaquismo y estrés (95).

Respecto a la actividad fisica, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es necesario dedicar 30 minutos del dia a realizar ejercicio
moderado para conservar un estilo de vida saludable, sobre todo en personas
adultas maduras y en adultos de la tercera edad, que son las mas afectadas por
la cuarentena para no contagiarse del coronavirus (covif-19). Ademés, es
importante tener en cuenta que la falta de actividad fisica conl eva a la pérdida
de fuerza, flexibilidad y equilibrio, representando un mayor riesgo de sufrir

caidas, falta de independencia, entre otros problemas (96).

Solo 39% de peruanos practica deporte, la mayoria dice no hacerlo por falta
de tiempo. La principal actividad fisica es caminar. Los gimnasios solo | egan
al 2% de la poblaciéon en Lima. De quienes ingresan a dichos centros, solo
20% se mantiene entrenando. En tiempos de estrés en los estudios, el ambito
empresarial e incluso en la politica, el deporte se presenta como una buena
practica. Para el 79% de peruanos, realizar alguna actividad fisica es
importante a fin de mantener una vida sana; sin embargo, solo el 39% la
ejecuta (97).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura; “La alimentacion saludable en Peru es cada vez mas inaccesib le
a los méas pobres”, ademas advirtio que, pese a los avances alcanzados por el
Per( en la reduccion del hambre y la desnutricion, todavia cerca de 2 millo nes

de personas padecen hambre, mas del 43% de nifios menores de 3 afios tiene

94



anemia 'y el 35.5% de los peruanos mayores de 15 afios vive con sobrepeso.
El problema es peor para los méas pobres y los que viven en las zonas més
vulnerables, como en las zonas rurales marginales, o en las ciudades en los
asentamientos, cuyos ingresos muchas veces solo alcanzan para compra r

alimentos poco nutritivos, que suelen ser més barato (98).

La falta de educacién alimentaria en poblaciones vulnerables genera
trastornos alimentarios: no saber qué comer, o ingerir en exceso un alime nto
y no consumir otros esenciales, puede incrementar las tasas de enfermedades
como desnutricion cronica, anemia, hipertension, diabetes o problemas
renales, entre otros. Segun la FAO, la porcion recomendada de frutas y
verduras para ayudar al organismo a nutrirse y prevenir el envejecimie nto
celular y el cancer de colon, ademéas de favorecer la actividad intestinal, es de

mas de 400 gramos.

La falta de educacion alimentaria también genera desperdicio de alimento s,
que en Peru alcanza entre 5y 9 millones de toneladas por afio, segun cifras
del Banco de Alimentos. A nivel mundial, segin la FAO, cada afio se
desperdician 1.300 millones de toneladas de alimentos, mientras que 870

millones de personas pasan hambre (99).

En la salud de las personas, la alimentacion tiene una dimension social
importante, de tal manera que factores como la cultura, religion, clima, mitos
0 tabues, acontecimientos familiares o sociales, condicion social 0 modas, son
determinantes en los habitos alimentarios. A esta dimension social hay que
afiadir la implicacion de valores y actitudes de cada persona, familia o
sociedad (100).
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En la investigacion realizada a la persona adulta en el distrito Yamango —
Morropon - Piura, 2020. En relacion a los Determinantes de los estilos de vida
se encontrd que méas de la mitad de personas no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, este resultado indicaria que debido a factores culturales la
mayoria no fuma, debido a las consecuencias que tiene el cigarro si lo siguen
de manera como adiccion; esto a cambiado gracias a la tecnologia que hay
hoy en dia; debido a que todos los que residen en la zona son naturales de
el o; sin embargo en cuanto al consumo de alcohol més de la mitad si consume
ocasionalmente; esto se debe a que en cualquier lugar o bodega se venden
todo tipo de bebidas alcoholicas, ademas como el distrito es pequefio se
encuentran cantinas, bares, que mayormente toman los fines de semana,
donde estos efectos del alcohol podrian ocasionar muchas enfermedades a su
organismo Yy siendo asi es una zona de riesgo porque estamos atravesando un
problema de salud que es la pandemia de nuevo coronavirus (COVID-19);
porque son lugares donde se aglomeran las personas para compartir un
momento de pasatiempo entre amigos y/o familiares; y durante los dias
habiles de semana no pueden porque la mayoria de los adultos tienen

quehaceres ocupados ya sea en su casa 0 en lachacra.

En lo que se refiere a las horas de suefio casi todos los adultos lo hacen entre
6 a 8 horas diarias debido a que necesitan recuperar energias despues los que
realizar sus quehaceres diarios y también tienen responsabilidades que
cumplir durante el dia; la mayoria se bafia 4 veces a la semana debido al clima
que es frio y el agua también, y segin su cultura tienen entendido que el
mucho frio y agua fria les causa enfermedades respiratorias, como gripe,
neumonias etc., ademas debido al clima que es templado, el aire no es

contaminado.

En cuanto al examen médico periddico la mayoria no lo ha hecho, esto se
debe a la falta de cultura que la poblacion no estd sensibilizada acerca de la

prevenir enfermedades, por el 0 no acuden a realizarse chequeos periddicos
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ni a sus controles médicos; es por eso que acuden al centro de salud siempre
y cuando tengan algin problema de salud; este resultado evidencia que de no
cambiar estas actitudes de los pobladores corren el riesgo de padecer
enfermedades como la hipertension, diabetes, cancer las cuales son
prevenibles con una cultura de promocion y prevencion. De esta manera el
chequeo médico se convierte en una herramienta esencial para la deteccion
precoz de enfermedades en poblaciones aparentemente sanas; siendo asi el
resultado de esta falta de conocimiento, en los ultimos afios se han aumentado

enfermedades en el distrito, como la diabetes, hipertension.

En cuanto a la variable actividad fisica la mitad no realiza actividad fisica en
su tiempo libre y menos de la mitad realiza también caminata en las dos
Gltimas semanas durante mas de 20 minutos, estos resultados se deben por
su misma cultura y falta de conocimiento para la salud; hay muchos adultos
que pasan una vida mayormente sedentaria, es decir debido al uso de internet,
celulares modernos, television, muchos adultos prefieren quedarse en casa
conectados a cualquiera de esos dispositivos; y no prefieren ir a realizar

alguna actividad fisica que es dable para su salud.

En cuanto a su dieta alimenticia menos de la mitad consume frutas, verduras
y hortalizas, pan y cereales de 2 a 3 veces por semana; este resultado es por
falta de conciencia de alimentacion saludable como es promocion de la salud,
ya que al consumir estos alimentos son micronutrientes que se encuentran en
gran cantidad en frutas y verduras responsables que nuestro sistema inmune
este sano tienen menos de la mitad consume de 1 a 2 veces por semana; carne
de cerdo, fideos, huevos; esto es debido a la falta de ingresos econémicos en
la canasta familiar, siendo asi, optan por otros alimentos de menos costo; y
también mas de la mitad consume pescado de 1 a 2 veces por semana,
resultado que nos indicaria que el habito de consumir alimentos ricos en

proteinas que es unade las mejores de facil digestion y ofrece lamisma
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cantidad o mas proteinas que las carnes vacunas, ademas posee un menor

contenido de grasas saturadas y colesterol.

Siendo asi estos resultados de alimentacion saludable la gran mayoria en la
poblacién del distrito, consumen alimentos que no son nutritivos para la
salud; esto se debe a la falta de conocimiento de cada uno de los alimento s
que se debe consumir, como es las verduras, los cereales, las carnes; ya que
ahora también optan por consumir comidas rapidas y chatarras que no es

recomendable para la salud.

Se concluye segun los resultados en el distrito de Yamango — Morropon -
Piura, 2020; dan como resultados que menos de la mitad de los encuestados
indican que no fuman ni han fumado ni lo han hecho antes, esto es porque los
encuestados son mujeres y por lo tanto por cultura tienen como conocimie nto
que las mujeres no fuman que solo lo realizan los varones, ademas también

por prevencion de riesgo para su salud y su entorno.

Mas de la mitad de las personas encuestadas, dan como respuestas en cuanto
al consumo de bebidas alcoholicas que lo consumen ocasionalmente, es decir,
fines de semana, en reuniones familiares, bailes sociales, y también por lo que
en el distrito hay presencia de bares restaurantes que cada fin de semana es el

punto de encuentro para compartir entre amistades, familiares, etc.

Después de lo antes mencionado | ego a la conclusién; en cuanto al chequeo
médico, la mayoria no realiza, por falta de conocimiento y de su cultura,
donde esta poniendo en riesgo su salud, siendo asi; que cuando se sienten mal
0 alguna molestia de salud, acuden a remedios naturales de diferentes tipos
y/o también a los chamanes; es por eso que se puede coordinar con el personal

de salud para hacer campaiias promocionales sobre estilos de vida, etc.
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Cabe destacar que la mayoria de los adultos con deficiencia vy
desconocimiento de nivel educativo; se evidencia que la poblacion estd en
riesgo en su salud, donde se evidencia que hay desconocimiento escaso de las
propiedades nutritivas y la forma correcta de balancear los alimentos diarios,
hay deficiencia en el consumo de proteinas y vitaminas, por el contrario un
exceso en el consumo de carbohidratos, siendo asi hay consecuencias tanto
de personas con sobrepeso como también con niveles de anemia, baja
hemoglobina etc., por lo que se recomienda incentivar a la promocion de la

salud.

Ademas, no realizan ninguna actividad fisica, lo cual indica como
consecuencias | egar a un estres, depresion, como también adormecimie nto
del cuerpo, y en cuanto a lo fisico también se podria evidenciar, en muchas
personas, con sedentarismo, por lo que se le podria ayudar a realizar algunas
actividades fisicas que estén a su alcance como puede ser, jugar voley, futbol

por las tardes, hacer yoga, caminar, etc.

En la tabla N°04: Sobre los determinantes de la salud relacionados con las
redes sociales y comunitarias de las personas Adultas que residen en el distrito
Yamango - Morropon - Piura, 2020; podemos observar que el 76,5% (179),
se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, asi también se
observa que el 50,0% (117), consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron esta regular de sus casas, el 81,3% (190), cuentan con seguro en el
SIS-MINSA, el 72,6% (179), espero tiempo regular para que lo atendieran en
el establecimiento de salud y el 53,0% (124), considera buena la calidad de
atencién. EI 100,00% (234), refiere que no existe delincuencia y pandil aje en

la zona.

En estos resultados asemejan, a los encontrados Cochachin M. (101), en

cuanto a Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
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promocion, prevencion y recuperacion de la salud en el adulto maduro del
centro poblado de Santa Rosa Il_ Monterrey - Huaraz, 2016, se observa que
el 83, 47 % se atendieron en un centro de salud los dltimos 12 meses, el55,9
% manifiesta que la distancia del lugar de atencion de salud es regular, 90,18
% cuenta con SIS — MINSA, 56,25 % manifiesta que la calidad de atencion
de salud es buena, 92,85% manifiesta que no hay pandillaje o delincuenc ia

cerca de su casa.

En estos resultados asemejan, a los encontrados Lépez A. (102); en cuanto a
Determinantes de salud en adultos del centro poblado de Marian Sector
Cachipampa — Independencia - Huaraz, 2015; se observa que el 68,9 % se
atendieron en el puesto de salud, 58,9 % considera que la distancia del lugar
de atencion de salud es regular, 86,7 % tiene como seguro SIS — MINSA, 52,8

% (95) la calidad de atencion recibida fue buena y 100 % refiere no haber

pandil aje o delincuencia cerca de su vivienda.

Del mismo modo el resultado difiere a lo investigado por Pérez B. (103); en
su estudio Determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado
Mal ares — Barrio Avenida Peru — Marcavelica — Sul ana, 2018; siendo el
resultado, el 38,01% se atendieron en los 12 ultimos meses en un hospital, asi
también se observa que el 59,06% manifiesta que la distancia fue lejos, el
63,21% estd asegurado en SIS, el 43,57% espero largo tiempo para ser
atendido para ser atendido, 67,31% manifiesta que es buena la atencion. El

90,64% manifiesta que no existe delincuencia cerca de sus casas.

Del mismo modo el resultado difiere a lo investigado por Cabal ero Y. (104);
en su estudio Determinantes de la salud en los adultos del Centro Poblado de
Tuyu Bajo, Marcard — Ancash, 2015; siendo el resultado el 100% se
atendieron en un centro de salud, 58% menciona que la distancia al centro de

salud es regular, 100% cuentan con el seguro integral de salud SIS - MINSA,
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53% 70 refiere que el tiempo de espera para su atencion fue regular, 54%
manifiestan que la atencion que recibieron fue en forma regular y finalme nte

el 100% mencionan que si hay pandillaje y delincuencia cerca a sus viviendas.

Las instituciones de salud son aquel as organizaciones que prestan atencion
para el servicio de salud. Entre el os abarca; los hospitales, clinica s,
laboratorios, consultorios etc., estas pueden ser plblicas y privadas. Para
| egar a brindar calidad de atencion al publico estas instituciones tienen que
ser clasificadas por su nivel de complejidad, segin el tipo de servicios que
requieran, es decir todo equipamiento instalado; tanto en tecnologia como
también en personal asistente; y que este en la capacidad de realizar las
actividades de atencion al paciente que lorequiera.

El Sistema Nacional de Salud articulara las entidades publicas y privadas para
brindar servicios de salud equitativos en el pais. La creacion de este sistema
permitira al Minsa coordinar politicas, lineamientos y especificacio nes
técnicas para garantizar la estandarizacion de los sistemas de salud a nivel
nacional; priorizar y desarrollar politicas preventivas multisectoriales con

énfasis en la poblacion vulnerable; Entre otras funciones.

Entre las funciones rectoras, cabe destacar la de elaborar una estrategia
nacional, definiendo las prioridades de cada entidad para la asignacion de
recursos financieros, de manera que los servicios que brinda cada entidad sean
complementarios, de calidad y que brinden equidad y eficiencia. cobertura a

las necesidades de atencion de toda la poblacion (105).

Un centro de salud es un edificio para el cuidado de la salud de la poblacion.
El tipo de actividad asistencial y las calificaciones del personal; siendo una

version reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya que,
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si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones,
suturas pequefias; no disponen de grandes tecnologias ni  de  espacios
complejos que si existen en hospitales (106).

Ademés, Mas de 4 mil centros de salud y postas publicas presentan
deficiencias. En el 2018 segin la encuesta latinoamericana que mide
variables econdmicas y sociales, la salud es el cuarto problema personal méas
importante para los peruanos después de la economia, la delincuencia y la
violencia. Segun las estrategias que se planted6 en la actualidad, Ila
infraestructura esencial para garantizar el seguro universal no se encuentra en
optimas condiciones. Segun el Ministerio de Salud (Minsa), 4,645 locales
pablicos de primer nivel de atencion (puestos de salud y centros de salud del
Minsa, Essalud y Fuerzas Armadas) cuentan con locales precarios o con
equipamiento obsoleto e insuficiente. Esta cifra representa el 55% del total de

establecimiento (107).

Segun Miguel Andrés Jaramillo, economista del Consejo de Competitivid ad
Privada, refiere que la atencion del futuro debe realizarse a través de redes
integradas con enfoque territorial y en las que cada ciudadano,
independientemente del seguro que tenga, tenga acceso a cualquier
establecimiento, especialmente los del primer nivel. Este explica que la idea
es fortalecer el primer nivel de atencion para descongestionar hospitales. Lo
que busca una red integrada es operar un esquema en el que existan diferente s
proveedores y que, sin importar a qué seguro pertenezcas, puedas asistirte.
Para funcionar en red, se necesita una interconectividad adecuada de ambos
sistemas, es decir, crear un unico "idioma" con tarifas y costos estandar, asi
como un intercambio de servicios adecuado. Ambos aspectos ya estan

regulados y solo falta ponerlos en préactica (107).
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El Seguro Integral de Salud, es un Organismo Publico Ejecutor, del Minister io
de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de aquel a poblacion
mas vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema
(108).

En 2019, el Seguro Integral de Salud (SIS) del Ministerio de Salud (Minsa)
tuvo la mayor poblacion de afiliados en sus 18 afios de existencia: cerca de
20 millones 200.000 asegurados, con lo que ha | egado a superar el 95% de
los residentes en  Per0 que  tener  cobertura de salud.
El nuevo modelo de aseguramiento garantiza el acceso a la salud a los
residentes no asegurados del pais, ofreciendoles gratuitamente la cobertura
contemplada en el SIS para Todos Plan Esencial de Seguro de Salud (PEAS),
que incluye la atencion de 1.400 diagnosticos que corresponden al 65% de la
carga de morbilidad de la poblacién nacional. Esto se suma a los cuatro
seguros ya existentes: SIS Gratuito, SIS Independiente, SIS Emprendedor,
SIS Microempresas. En cuanto a las regiones mas afiliadas durante el 2019;

Piura es la segunda regién con (un millén 324,000) (109).

El tiempo de espera para la atencion se refiere al nimero de minutos, horas
gue un usuario espera para ser atendido como sucede con los pacientes con
cita previa que tienen que esperar para ser atendidos las personas acuden al
médico dependiendo las necesidades que tengan, pero mayorme nte es por
motivos de salud (110).

Los servicios de salud, por lo tanto, son aquel as prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento,
la restauracion y la promocion de la salud de las personas. Es important e

tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan solo el diagndstico y
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el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo
referente a la prevencion de los males y a la difusion de aquel o que ayuda a

desarrollar una vida saludable (111).

La Calidad de atencion es la satisfaccion del usuario, la calidad estd basada
en la percepcion del usuario por lo tanto definimos calidad como cualquie r
cosa que el usuario percibe como calidad puede parecer muy simplista esta
definicién, pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad y los

niveles de satisfaccion de los usuarios de su institucion u organizacion (112).

El pandillaje es una influencia de personas reunidas o agrupadas en pandilla s
con fines de caracter ilicito o también para cometer actos delictivos o
relacionados con la delincuencia comin o una organizacion delictiva: es un
grupo de personas que mantienen un estrecho e intenso. Este se increme nta
debido a muchos factores, ya sea de indole social; economico, familia r,
hogares descompuestos; falta de comunicacion de padres a hijos; y sobre todo
de malas influencias. Debemos tener en cuenta que el pandil aje pernicioso
se transmite por la agresividad violenta que emplean los jovenes en contra de
la sociedad y que él Juridicamente viene hacer sujetos activos, comprendidos
entre los 12 a los 18 afios de edad, el sujeto pasivo seria cualquier persona
que sea afectada ya sea en su integridad fisica contra su vida, o sufra dafio en

sus bienes patrimoniales o se alteren el orden interno (113).

Puede tratarse de un conjunto de amigos cuya relacion se basa en el afecto
mutuo, pero también de una banda con miembros que se relacionan para
realizar actividades delictivas en grupo. Las pandillas de amigos no tienen
otro objetivo mas que compartir momentos agradables; como reunirse en
bares; organizar fiestas, etc. Los pandilleros suelen ser adolescentes o jovenes
con problemas de conducta, malas relaciones familiares y adicciones. Por lo

general se unen a estos grupos en busca de reconocimiento y sentido de
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pertenencia. Las pandillas pueden dedicarse al narcotrafico o al robo, entre

otras actividades ilegales.

En la investigacion realizada a la Persona adulta en el distrito Yamango —
Morropon — Piura, 2020, se encontrd que tienen acceso a los servicios de
salud, ya que en la zona existe un centro de salud donde; la mayoria es
atendida en el centro de salud estos udltimos 12 meses, debido a que en el
distrito solo existe esa institucion del estado; también no cuentan con los
recursos para atenderse en la ciudad en instituciones privadas; ademas la
mitad, considera que el lugar donde lo atendieron esta regular de su casa y la
mayoria cuenta con SIS-MINSA, el tiempo de esperan para ser atendidos fue
regular, esto puede deberse a la gran demanda de pacientes y un reducido
personal de salud causando una deficiencia en las acciones de revision y
diagndstico, en cuanto a la calidad de atencion mas de la mitad considera
buena, ya que algunos pacientes solo acuden por enfermedades poco
delicadas donde se les puede evitar su avance con medicina que esta al alcance

del centro de salud.

Se puede observar que todas las personas encuestadas refieren que no existe
delincuencia en la zona, ya que es una zona rural donde es un lugar chico que
no existe mucha modernidad ni adiccion alguna para los jovenes; ademas el
distrito esta organizados a otras asociaciones como son las rondas campesinas
en conjunto con la policia nacional del Pert, donde tienen sus reglas y leyes
de acuerdo a su reglamento acordado en acta, estos grupos de rondas salen
todos los dias a velar por el orden de la poblacion, de lo contrario se encuentra
alguna falta que no sea buena en la sociedad, lo castigan de acuerdo a su ley;
y esto va también de acuerdo interno junto a la policia nacional, ya que el os
también cumplen con su trabajo de velar por el bienestar del pueblo; es decir
salen a patrul ar por las noches. Por el o muchos de los jovenes, si respeta a

esa organizacion, para el bienestar del pueblo.
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Se concluye que la mayoria se atendié en los 12 Gltimos meses en un centro
de salud porque es una zona muy alejada de la cuidad, donde existe solo
centro de salud, ademéas por motivos econémicos no tienen accesibilidad a
atenderse en una clinica 0 en otro en particular, siendo de mayor facilid ad
recurrir por cualquier molestia de salud, a su centro de salud de su entorno

donde pertenecen.

De acuerdo al tipo de seguro y calidad de atencién la mayoria de los Adultos
del distrito cuentan con un tipo de seguro SIS Minsa, lo cual refleja que los
moradores cuentan con un seguro del estado que esta hecho para las personas
pobres con el fin de erradicar los indices de morbimortalidad y es de gran
soporte de ayuda para las personas; ademas el distrito es una poblacion de
zona pobre por la cual tienen acceso a tener el seguro de estado que es el

MINSA; obviando asi los gastos ante cualquier enfermedad.

Mas de la mitad, espero el tiempo que lo atendieran fue regular, esto es debido
a la demanda de pacientes que existe en el centro de salud, como también que
los pacientes adultos mayormente acuden al servicio de medicina general,
donde, en existe un solo médico de turno, y es el acumulo de pacientes tanto

como nifios y adultos que genera lademora en laatencion

Mas de la mitad de los encuestados refirio que fue buena la calidad de
atencién, porque fue de muy grata comprension, amabilidad de parte del
personal tanto administrativo como el personal médico, ademas, en su
atencion de acuerdo al problema por la que acudié al centro de salud, fue de

efectividad porque mejoro al tratamiento y los cuidados brindados.

Ademas, ante todo lo mencionado se concluye que no existe delincuenc ia

cerca de su casa ni en el distrito, esto es a las organizaciones de las rondas
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campesinas de la zona, junto con el equipo del personal de la policia naciona I,
donde sensibilizan a los jovenes a realizar algun deporte, arte, etc. También
es porque es una zona chica, donde todos los pobladores se conocen y no hay
drogas o distracciones para que los | eve a escoger ese tipo de vida.

En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en los Adultos en el distrito Yamango -
Morropon - Piura, 2020. Se encontrd que el 100% (234), no recibe apoyo
social natural; el 100% (234), no recibe apoyo social organizado.

En estos resultados asemejan, a los encontrados Arocutipa C. (114); en su
estudio Determinantes de la Salud en Adultos de la Asociacion Rio Bravo,
Distrito Gregorio Albarracin — Tacna, 2016. Se muestra en los determinante s
del 64 salud relacionados con las redes sociales y comunitarias no reciben
apoyo social natural con un 100% manifiestan que no reciben apoyo social

organizado con un 100%.

En estos resultados asemejan Mena G. (115); en su estudio Determinantes de
la salud en la persona adulta en la urbanizacion popular vencedores 15 de
abril — Sul ana, 2018; se observa que el 99,29% de los adultos no reciben

apoyo social natural y el 100,00 % no ha recibido apoyo social organizado.

Asimismo, difiere a los resultados encontrados NUfiez D (116); en cuanto a
determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos del centro
poblado de Yungar — Huaraz, 2015, el 76% cuentan con apoyo social natural

de sus familias, el 92% no reciben ningun apoyo social organizado.
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Asimismo, difiere a los resultados encontrados Sarmiento A. (117); en su
estudio Determinantes de Salud en Adultos del Barrio de Agoshirca

_Sihuas_Ancash, 2015 En cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias, el 78% cuentan con apoyo social natural de sus familias, el

100% no reciben ningn apoyo social organizado.

Organizaciones hace referencia a aquel as entidades que son creadas por
individuos que comparten similares intereses y valores y que buscan lograr
ciertos objetivos a través de la misma. En una organizacion, cada individ uo
cumple una funcion especifica y especializada que tiene como finalidad la

consecucion de determinados resultados (118).

El apoyo social se define como la serie de relaciones personales a través de
los cuales la persona mantiene su identidad social y recibe apoyo emociona |,
ayuda material, servicios e informacion. Las relaciones sociales brindan un
importante soporte cuando se busca satisfacer la necesidad de  estar

acompafiado, estar cuidado, tener ayuda, ensefiar destrezas a otros; etc.

En la investigacion realizada a la persona adulta en el distrito Yamango -
Morropon - Piura, 2020; sobre Determinantes de redes sociales y
comunitarias se encontré que la totalidad refieren que no reciben apoyo social
natural ni apoyo social organizado. Resultado que nos estaria indicando que
el apoyo social en la poblacion no se da de manera frecuente lo que signific a
que estos adultos enfrentan sus problemas (familiares, econdémicos o
sociales) solos, posiblemente porque la mayoria son personas  adultos
maduros y pueden de alguna manera sustentar solos los problemas
economicos; sin embargo el hecho de enfrentar solo estas situaciones y no
recibir ayuda durante estas circunstancias podria ocasionar que las personas

adultas de este distrito estén mas propensas a experimentar el estrés, menos
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bienestar, mas propensos a la depresion conl evando a que su salud mental

se vea afectada.

En conclusion, a los determinantes de salud de las redes sociales Yy
comunitarias en adultos del distrito de Yamango — Morropon — Piura, 2020;
se evidencia la necesidad de apoyo de las diferentes instituciones, ya que estos
tiempos de pandemia la poblacion ha demostrado un bajo nivel econémico,
donde se presentaron diferentes dificultades tanto en la canasta familiar como
en la salud de las personas, que por falta de dinero para el consumo de su
medicina y el temor a contagiarse para acudir al centro de salud, hacian sus
remedios naturales de acuerdo a sus costumbres de la zona; ademas, la

coordinacion de los familiares para apoyar a los que necesiten.

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segun la
organizacion de quien recibio apoyo, podemos observar que en los Adultos
del distrito de Yamango - Morropon, 2020 en lo que respecta al apoyo social
por parte de organizaciones del estado, tenemos que el 80,3% (188), recibe

otros programas.

Asimismo, se asemeja los resultados encontrados Collpa L. (119), en su
estudio Determinantes de la Salud en los adultos de Tinco Carhuaz - Ancash,
2015; en los Determinantes de las redes sociales segun la organizacion de
quien recibi6 apoyo, se puede observar en lo que respecta al apoyo social por
parte de organizaciones del estado; 83% reciben algin apoyo social como

como la pensidn, y otros programas.

Asimismo, se asemeja los resultados encontrados Zapata R. (120); en su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona adulta del Asentamie nto

Humano los Angeles - Piura, 2015; en los Determinantes de las redes sociales
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segun la organizacion de quien recibid apoyo, se puede observar En lo que
respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado, tenemos que
el 84,88% no recibe apoyo por parte de otras instituciones o programas del
estado.

Asi mismo asemeja a los resultados encontrados Moreno B. (121); en su
estudio Determinantes de la salud en adultos Asentamiento Humano Jehova
Jireh San Luis- Nuevo Chimbote, 2016; el 97% no reciben algin apoyo social
organizado, el 99% no reciben algun apoyo social organizado.

En estos resultados difiere, a los encontrados Arteaga A. (122); En su estudio
de investigacion en cuanto a Determinantes de la salud en los comerciante s
adultos maduros. Mercado Cesar- Val ejo — Chimbote 2016; donde se
encontré como resultados de las personas adultas encuestadas que el 98,7 %

no reciben ningun apoyo social organizado.

El Programa del Vaso de Leche, es un programa que proporciona una racion
alimentaria diaria (leche en cualquiera de sus formas u otro producto), a una
poblacion beneficiaria en situacion de pobreza y extrema pobreza. Se creo
mediante la Ley N° 24059 del 4 de enero de 1985, y cuenta con Normas
Complementarias para su ejecucion, establecidas mediante las leyes N°
27470 (3 de junio del 2001) y N° 27712 (30 de abril del 2002). Su objetivo
es mejorar el nivel nutricional de los sectores mas pobres y asi contribuir a
mejorar la calidad de vida de esta poblacion que, por su precaria situacio n
economica, no estaria en condiciones de atender sus necesidades elementale s,
y asi prevenir la desnutricion y fomentar la participacion de la comunid ad

organizada (123).
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El Programa Nacional de Apoyo directo a los méas pobres, es un Programa de
Transferencias Monetarias Condicionadas que se inscribe dentro de la politic a
social 'y de lucha contra la pobreza del gobiemo del Per.
El Programa Juntos tiene por finalidad contribuir a la reduccion de la pobreza
y evitar que los hijos sigan viviendo en la pobreza que afecto a sus padres y
como proposito generar capital humano dentro de los hogares en situacion de
pobreza extrema, en un marco de corresponsabilidad hogar — estado, mediante
la entrega de incentivos para el acceso y uso de servicios de salud — nutricié n
y educacion; bajo un enfoque de restitucion de derechos bésicos, con la
participacion organizada y la vigilancia de los dirigentes sociales de Ila
comunidad (124).

En la investigacion realizada a la persona adulta en el distrito Yamango -
Morropon — Piura, 2020; en relacion a los Determinantes de las redes sociales
segun la organizacion de quien recibio apoyo, se encontrdé que la mayoria
recibe apoyo del Programa juntos. Esto se debe porque es una zona segun
estadisticas es una zona de extrema pobreza, donde este programa solo se da
a lugares rurales donde si existe necesitad que se merece, y esto ayuda a
muchas familias a subsistir en su vida diaria, ya que es un pago donde sustenta
algunos de sus gastos econdmicos, para la canasta familiar y educacion de sus

hijos.

Se concluye que estos programas del estado de ayuda, de acuerdo al programa
en la cual pertenece la persona adulta, ya sea por sus hijos que es el programa
juntos, vaso de leche, como también la pension 65 que es de acuerdo a los
adultos cumpliendo los requisitos de la edad, siendo asi existen ventajas como
desventajas, ya que algunos beneficiarios tienen los medios de como subsistir
y algunos no beneficiarios es todo lo contrario, lo mismo, es con las madres
de programa juntos. Se deberia hacer un buen censo o coordinar con las
autoridades para ser justos con los pobladores beneficiarios de estos

programas.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

e En cuanto a los Determinantes del entorno biosocioeconémicos,
encontramos que menos de la mitad tienen un grado de instrucc ién
secundaria completa/secundaria incompleta (34,6%); mas de la mitad
(53,4%), son de sexo femenino; tienen una ocupacion de trabajo
eventual (55,6%); ademas tienen un ingreso econdmico menor de 750
mensuales (35,0%).

e Se concluye que la poblacion se encuentra en riesgo debido porque
tienen un bajo nivel educativo, trabajo eventual; que por sus | eva a sus
escasos conocimientos los | eva a obtener un trabajo jornalero de bajo
remuneracion, donde no pueden | evar un sustento equilibrado a la

canasta familiar del hogar.

e Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la
mayoria (84,6%), tienen una vivienda unifamiliar , es de tenencia propia
(86,3%); el material de las paredes es adobe (84,2%). La mayoria
(89,7%), se abastece de agua de una conexion domiciliaria, el
(94,0%)con bafio propio para la eliminacién de excretas; la mayoria
(79,91%), utiliza gas/electricidad para cocinar; también expresan el
(84,18%) es la la frecuencia que pasan recogiendo la basura es de al
menos 2 veces por semana. Casi la totalidad (96,6%), cuenta con
energia eléctrica permanente; (97,0%), entierra, quema o espera el carro
recolector de la basura. Mas de la mita(53,1%), duermen en una

habitacion independiente; ademas menos de la mitad (43,16%) el
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material de piso es tierra, el (37,17%), material de techo es de calamina

[eternit.

e La poblaciéon se encuentra en riesgo debido al tipo de vivie nda,
porque es de construccion de material adobe y techo de calamina y/o
eternit, que presenta inseguridad ante cualquier desastres naturales
como son las | uvias, temblores generando caidas en las vivienda s,
cambios climaticos que puede ser de poco refugio para evitar el frio y70

calor.

e Se encuentra protegido en lo que es saneamiento basico porque la
mayoria cuenta con agua conexion domiciliaria, bafio propio, evitando

enfermedades infecto contagiosas, diarreicas etc.

e En lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida, la mayoria
no se realizado ningin examen médico periddico; mas de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente; se bafian 4 veces por
semana. Menos de la mitad no ha fumado ni lo ha hecho de manera
habitual; asimismo no han realizado ninguna actividad fisica por mas

de 20 minutos.

e Se concluye ademas que la poblacion se encuentra en riesgo ante su
salud y la de su familia por la falta de interés que le toman a su salud y
poco conocimiento de estilos de vida bajo la ignorancia de su criterio y

formas de pensar

e En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria (65,8%), consume
huevos 1 a 2 veces por semana, también consumen fideos (61,1%), de
1 a2 veces por semana. Mas de la mitad (53,8%), consume pescado 1
a 2 veces por semana. Menos de la mitad (41,9%), consume fruta 2 o

mas veces por semana; el (49,6%), comen carne de 1 a 2 veces por
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semana; el (45,3%), consumen pan diariamente; ademas el (33,3%),

consume verduras 3 0 mas veces por semana.

e Se concluye que se encuentra bajo riesgo en su alimentacion porque
no tienen una dieta equilibrada y balanceada a diario, y no le dan
importancia que lo que contienen cada alimento, por falta de
conocimiento siendo de su propia culturay estilo de vida.

e En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitar ias,
todos (100%), expresaron que no reciben apoyo social natural ni apoyo
social organizado, ademas que no existe delincuencia ni pandilla je
cerca de su casa; no reciben apoyo social natural ni apoyo social
organizado. La mayoria (80,3%), recibe otro tipo de apoyo social como
es programa juntos, etc., el (76,5%), se ha atendido en un centro de
salud los 12 dltimos meses, la mayoria (81,3%), cuenta con un seguro
social SIS-MINSA; ademéas respecto al tiempo de espera que lo
atendieron la mayoria (72,6%), expreso que fue regular. Mas de la mitad
(53,0%), expreso que la calidad de atencion que lo atendieron fue buena
y la mitad (50,0%), considera que el lugar donde se atendi6 esta regular

a Su Casa.

e Se concluye que en los resultados de redes sociales y comunitar ios,
existe un alejamiento de las autoridades locales y regionales, porque la
poblacion es un distrito de extrema pobreza donde se deberia enfocar
diferentes organizaciones para ayudar a familias mas necesitadas, ya
que actualmente hoy en dia durante esta pandemia ha surgido
problemas econdmicos, de salud, sin poder salir de el os; ademas no
siendo recibidos por ayudas de sus mismos familiares porque se

encuentran en un circulo de las mismas situaciones.
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APECTOS COMPLEMEMTARIOS

Hacer de conocimiento a las autoridades del Distrito Yamango -
Morropon — Piura, 2020; con la finalidad de que trabajen mas
organizadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacion y
asi reducir y/o evitar enfermedades que lleguen a afectar la salud de
las personas, y complicaciones graves.

Informar de estos resultados al establecimiento de salud del distrito
de tal manera que en coordinacion con del Ministerio de Educacion
se fomente conductas saludables desde  temprana edad vy
promocionar estilos de vida saludable a través, talleres, campanias,
sesiones educativas en las instituciones; etc. Para asi poder corregir
los malos habitos alimenticios y mejorar una buena calidad de vida
en la salud; asi podran también tener conocimiento aquellas personas
mas vulnerables es decir aquellas personas de bajos recursos

econoémicos.

El personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo
vulnerables a enfermar por las condiciones socioeconomicas,
culturales y ambientales e intervenir intersectorialmente con las

diferentes organizaciones.

Promover y realizar investigaciones en el area de los Determina ntes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 01: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
Afio 2020 Afio 2020
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
N° Actividades
Semana Semana Semana Semana
112(3|4 2|13|4 2|13|4 23|14

1 | Elaboracion del Proyecto
) Revision del proyecto por el

Jurado de Investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por

el Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al
4| Jurado de Investigacion o

Docente Tutor
5 | Mejora del marco tedrico
¢ | Redaccion de la revision de la

literatura
7 | Elaboracion del

consentimiento informado
8 | Ejecucion de la metodologia
g | Resultados de la

investigacion
10 | Conclusiones y

recomendaciones
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11

Redaccion del pre informe de
Investigacion

12

Reaccién del informe final

13

Aprobacion del informe fina |
por el Jurado de

Investigacion

14

Presentacion de ponencia en

eventos cientificos

15

Redaccion de articulo
cientifico
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Anexo 2: Presupuesto

Presupuesto desembolsable

(estudiante)

Categoria Base Numero Total (S/.)

Suministros

e Papel bond A-4 15.00 2millares 30.00

e Lapiceros 2.00 3 6.00

e USB 30.00 1 30.00

e Empastado 20.00 1 20.00

e Folder con faster 1.00 5 5.00

e Impresiones 0.20 105 21.00

e Copias 0.10 210 21.00

e Computadora 2000 1 2000
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 6 300
Sub Total 2433.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar 20.00 4 100.00

informacion
Sub total 100
Total, de presupuesto 2533
desembolsado
Presupuesto no desembolsado
Categoria Base Numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet 30.00 4 120.00
(Laboratorio de
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Aprendizaje Digital -

LAD)
e Bulsqueda de 35.00 70.00
informacién en base de
datos
e Soporte informético 40.00 160.00
(Mbdulo de
Investigacion del ERP
University - MOIC
e Publicacion de articulo 50.00 50.00
en repositorio
institucional
Sub total 400
Recursos humanos
e Asesoria personalizada 63.00 252.00
(5 horas por semana)
Sub total 252.00
Total, de presupuesto no 652.00
desembolsado
Total (S/.) 3185.00
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ANEXO 3:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona adulta

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1 Sexo:Masculino | )  Femenino [ J

2 Edad:

e Adulto joven (de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto mayor (60 a més afios) ( ]

3. Grado de instruccion:

e Sinnivel de instruccion ( ]
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria: Completa / Incompleta ( ]
e Superior Universitaria ( )
e Superior No universitaria ( ]
4. Ingreso econdmico familiar en nuevossoles

e Menor de 750 ( )
e De 75121000 ( ]
e De 1001 a1400 ()
e De 1401 a1800 ( )
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6.

De 1801 amés

Ocupacion del jefe defamilia:
Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa paravivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

6.4 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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6.5. Material de lasparedes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a més miembros

2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

8 Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario publico

e Bafio propio

e Oftros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza(coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

¢ Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

146

— o/ / /

[ W A G A A —



e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( ]
e Vela ( )

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )
12. ¢ Con gué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente (

e Todas las semanas, pero no diariamente

—_ e )

[
e Al menos 2 veces por semana (
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas (
13, ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
» Contenedores especificos derecogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( ]
e Otro [ )
I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA
14. ¢ Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente
¢ Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez a lasemana

e Una vez al mes

— /A /s /. /
[ 2 WL U

e Qcasionalmente
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e No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e 4a8horas ( ]
e 08 a 10 horas ( )
e 10a 12 horas ( )
17. ¢Con que frecuencia se bafa?

e Diariamente ( ]
e 4 veces a lasemana ( )
e No se bafa ( )

18 ¢Se realiza Ud. Algun examen medico periddico, en un
establecimiento de salud?

o Si ( )
e No ( )

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

e Camina ( ]
e Deporte ( )
e Gimnasia ( ]
e No realizo ( )

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

/A /A /A / /. /
—_ e e

¢ Ninguna

21 DIETA: ¢{Con qué frecuencia usted y su familia consumen los

siguientes alimentos?
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Alimentos
que Diario
consume

30 mas
veces a la
semana

102vecesala
semana

Menos de 1vez a
la semana

Nunca
0 casi
nunca

%

N

%

N %

N %

Frutas

Carne
(pollo, res,
cerdo, etc)

Huevos

Pescado

Fideos,
arroz,
papas

Pan,
cereales

Verduras,
hortalizas

Legumbres

Embutidos

Lacteos

Dulces,
gaseosas

Refrescos
con azucar

Frituras

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

2. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos
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\Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para laque trabaja

e Instituciones deacogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

24. Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

Pensién 65

Comedor popular

Vaso de leche

e Otros

2. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos

meses?

e Hospital

e Centro desalud

e Puesto desalud

e Clinicas particulares

e Otros

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

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de sucasa
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e No sabe [ ]

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros

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

e Muy largo

e Largo

e Corto

e Muy corto

[ )
()
e Regular ( ]
()
()
[ )

e No sabe

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

e Muy buena

e Buena

e Mala
e Muy mala

e No sabe

[ )
[ )
e Regular ( )
[ )
()
()

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

e Si ( )
e No [ ]

Muchas gracias, por

su colaboracion.
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ANEXO 4
Calculo de la muestra

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

proporciones de una poblacion finita.

2 pgN

22pq+e*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra
N =Tamafio de la poblacion= 310 Adultos
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristica s

que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de lapoblacion que no tienen las

caracteristicas de interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (310)
n=
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (310-1)

n=234
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ANEXO 5

VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de
contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : Es la calificacion mas baja posible.

k - Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del

area de Salud.

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE
VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTO DEL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON -
PIURA, 2020.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la
siguiente pregunta: ¢ EI conocimiento medido por esta pregunta

€S...

e esencial?
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e (il pero no esencial?
e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificac ion

que brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente VV de Aiken para cada
una de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla
1)

Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75)
requerido teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron
la validez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de
V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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ANEXO 6

<
Y
o

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD
DE LA PERSONAADULTA EN EL DSITRITO DE YAMANGO — MORROPON —
PIURA, 2020 y es dirigido por: KESSYA KATHERINE CORDOVA
VELASQUEZ investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Describir los determinantes de la salud de la

persona adultaen el distrito de Yamango— Morropon— Piura, 2020.

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

formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de
nimero de celular o correo electrénico. Si desea, también podra escribir al
correo:vannialu2015@hotmail.com, para recibir mayor informacion. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de

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

Nombre:
Fecha:

Correo:

Firma del participante: Firma del investigado
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ANEXO 7: &

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO
INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es: Kessya Katherine Cordova Velasquez; y estoy haciendo mi
investigacion, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria. A
continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguir participando, puedes  decirmelo y volveras a tus

actividades.

e Laconversacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera

anonima.

e El gobernador ya a sido informado sobre mi investigacion y estan de

acuerdo con que participes si tu también lo deseas.

o Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun

tu interés 0 no de participar en miinvestigacion.

¢Quiero  participar en la
investigacion de determinantes de .

Si No
la salud de la persona adulta?

Fecha:
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ANEXO 8: PERMISO DE AUTORIZACION







ANEXO 9: EVIDENCIA DE LA ENCUESTA REALIZADA.
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TABLA1

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

la persona adulta.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

en el Distrito de Yamango— Morropon — Piura, 2020.
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TABLA 2

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

Expertos consultados NUmero

n (n° | devalores
N°| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Sumatoria| Promediol  de dela A\i/k(:,i

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 0,950
13[ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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