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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, caracterizar los determinantes
biosocioeconomico, estilos de vida y/o apoyo social para salud del adulto de la
Urbanizacion Santa Margarita Sector | — Piura, 2019. Tuvo como problema de
investigacion: ¢la salud del adulto se mejora a partir de conocimientos de los
determinantes biosocioeconomico, estilos de vida y/o apoyo social de la Urbanizacion
Santa Margarita Sector | — Piura, 2019? Metodologia es de tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. El instrumento utilizado fue la encuesta de los
determinantes de la salud a una poblacion muestral conformada por 244 adultos,
mediante la técnica de entrevista y observacion. Los resultados obtenidos: el 50,41%
sexo femenino, el 59,02% perciben de 1401-1800 soles ,56,87% no realizan examenes
médicos Se concluye: En los determinantes de la salud biosocioeconimicos, mas de la
mitad de la poblacion son de sexo femenino, menos de la mitad tienen un ingreso
economico de entre 1401 a 1800 nuevos soles, mas de la mitad duermen de 6 a 8 horas,
no se realizan chequeos médicos. En los determinantes de estilos de vida menos de la
mitad consumen frutas a diario, mas de la mitad ingieren menos de una vez a la semana
pescado y todos consumen pan y cereales diariamente. En los determinantes de redes
sociales y comunitarios todos no reciben apoyo social, mas de la mitad cuenta con
Essalud. la mayoria considera regular el tiempo de espera para su atencion tal como la

atencion.

Palabras cables: Adulto, Determinantes de la Salud, Estilos de vida.



ABSTARCT

The research had the general objective of characterizing the biosocioeconomic
determinants, lifestyles and / or social support for adult health of the Urbanization
Santa Margarita Sector | - Piura, 2019. It had as a research problem: does adult health
improve to From knowledge of the biosocioeconomico determinants, lifestyles and / or
social support of the Santa Margarita Urbanization Sector I - Piura, 2019? Methodology
is quantitative, descriptive, single box design. The instrument used was the survey of
the determinants of health in a sample population made up of 244 adults, using the
interview and observation technique. The results obtained: 50.41% female,

59.02% receive from 1401-1800 soles, 56.87% do not perform medical exams. It is
concluded: In the bio-economic health determinants, more than half of the population
they are female, less than half have an economic income of between 1401 to 1800
nuevos soles, more than half sleep from 6 to 8 hours, medical check-ups are not carried
out. In lifestyle determinants less than half consume fruits daily, more than half eat less
than once a week fish and all consume bread and cereals daily. In the determinants of
social and community networks, all do not receive social support, more than half have

Essalud. Most consider regular waiting times for their care such as care.

Keywords: Adult, Determinants of Health, Lifestyles.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar los
determinantes biosocioecondmico, estilos de vida y/o apoyo social para la salud
del adulto de la Urbanizacion Santa Margarita sector | —Piura, 2019. Enunciado
del problema: la salud del adulto se mejora a partir de los conocimientos de los
determinantes biosocioeconomico, estilos de vida y/o apoyo social de la
Urbanizacion Santa Margarita sector | —Piura, 2019? Su metodologia es
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, con una muestra de 244
adultos. Los resultados obtenidos son: el 41,39 % su ingreso econdémico es 1401
a 1800 nuevos soles, 56,87% no realizan examenes médicos periddicos, el
46,72% no reciben apoyo social natural, ni organizada. Tiene como conclusion:
los determinantes biosocioeconomicos, menos de la mitad tiene un ingreso de
entre 1401 a 1800 nuevos soles, Estilo de vida esta que méas de la mitad no se
realizan controles médicos, todos no reciben apoyo social, ni ayuda de los
programas del estado. Por eso esta investigacion es importante porque con los
resultados obtenidos podremos realizar un apoyo a la poblacion para que mejoren
su calidad y estilos de vida.

La condicion necesaria para los individuos es tener una buena salud, pero
para un proceso de desarrollo socio-econémico no es suficiente la salud, por lo
tanto, en la salud existen factores que determinan el estado individual o familiar,
que determinan el estado de salud y el bienestar de cada persona o la poblacién

al interactar en los niveles diferente (1).



En la Gltima década los porcentajes de mortalidad adulta se vio disminuida en
gran parte del mundo, pero, por otro lado, la esperanza de vida en los Gltimos 15 afios
se increment6 entre 2 y 3 afios mas. En Africa aln se mantiene altas tasas de
mortalidad, cayendo su esperanza de vida desde hace 15 afios, similar situacion

atraviesa Europa Oriental y paises antes integrantes de la Union Soviética (1).

El concepto que le da la organizacion mundial de la salud OMS, la salud es
definida como un estado de bienestar de la poblacién o de cada individuo, dependiendo
de los determinantes sociales de la salud que explica que las personas tienen mayor
riesgo de padecer enfermedades, igualmente ha inducido a las organizaciones sanitarias

que se tomen medidas necesarias del problema y analizarlo (1).

El concepto de los determinantes de la salud por la OMS considera dos tipos:
primero es estructural estan los factores econémicos, politicos, culturales, sociales y
el segundo intermedios o intermediarios estdn los materiales de las viviendas,
circunstancias psicosociales, trabajo y que estan en relacion con la equidad de la salud
y el bienestar de las personas (2).

Se definid hace una década y media una conceptualizacion diferente de salud,
enfocandose en las condiciones, las patologias externas de las personas, que
significativamente han impactado sobre ellas. Los determinantes sociales de la salud
son condiciones, y factores sociales que intervienen en la salud y el sistema de salud.
Aqui estan incluidas los estilos de vida, las condiciones que las personas viven y

trabajan, su aspecto socioecondmico, el alimento, el agua, el saneamiento bésico



ambiental, y también la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud. El proceso

de la salud-enfermedad de cada persona es impactada por estas diferentes condiciones

(3).

Al momento de la creacion de la comision de la Organizacion mundial de la
salud si hablamos, se destacO la importancia de los determinantes de la salud, el
director general de OMS creo esta comision con la mision de organizar las acciones

que van a servir para promover la equidad de la salud a nivel internacional (4).

En todos los paises a nivel mundial se refleja la desigualdad en la salud, en el
2005 se crea la comision de los determinantes sociales para asi poder tener informacion
de todo el mundo y asi lograr la equidad en la salud. El informe ultimo fue presentado
en el 2008, concluyendo: que para mejorar la calidad de las personas deben priorizar,
grupo etarios como nifios, mujeres, entre otros y evaluar efectos de las intervenciones

de cada problema (5).

En el Perl se marca un proceso de reforma sanitaria en el afio 2013,
considerando la salud como un derecho que estd garantizada por el estado teniendo
como objetivo principal universalizar la proteccion en salud, ya que las acciones del
estado para mejorar los determinantes beneficien a toda la poblacion, logrando asi
realizar mejores cuidados integrales en el campo individual y poblacional, sin tener

riesgo que al cuidar su salud o sanar su enfermedad no empobrezcan (6).

También hay factores fisicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos que son



determinantes que dafian la salud de las personas en nuestro pais, y estan ligados con
los estilos de vida, con atencidn sanitaria que brinda los servicios de salud, y

relaciondndolos de manera positiva o negativa en la vida de las personas (7).

Los moradores de esta urbanizacion cuentan con el centro de salud de los
algarrobos ubicado casi pocos metros del lugar, cuentan con los servicios de medicina,
obstétrica, enfermeria, triaje, psicologia, pediatria, etc. la atencién es regular, ya que
la atencidn al paciente nos es pronta porque no cuentan con suficiente personal de salud
o llegan tarde los trabajadores. La morbilidad de enfermedades segin reportes
estadisticos 2018, obtenidos del establecimiento de salud de los algarrobos son:
hipertension arterial 66%, diabetes 55%, sobrepeso 58% todas prevalentes en ambos

SEXO0s.

Frente a lo expuesto se considera pertinente la ejecucion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢La salud del adulto se mejora a partir de conocimientos de los determinantes
biosocioeconomico, estilos de vida y/o apoyo social de la Urbanizacion Santa

Margarita sector | —Piura, 2019?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:
« Caracterizar los determinantes biosocioecondmico, estilos de vida y/o apoyo
social para salud del adulto de la Urbanizacion Santa Margarita sector | —Piura,

2019.



También se realizé los siguientes objetivos especificos:
« Identificar los determinantes biosocioeconémico del adulto de la Urbanizacion
Santa Margarita sector | —Piura, 2019.
« Identificar los estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto de la
Urbanizacion Santa Margarita sector | —Piura, 20109.
» Describir apoyo social para la salud del adulto de la Urbanizacion Santa

Margarita sector | —Piura, 2019.

Esta Investigacion seria necesaria en el campo de la salud ya que permitiria
ampliar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizo estaria dirigido a una mejora en funcion al sistema de
salud ya que se requiere contribuir con ello en la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigacionesbien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para
lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo
socioeconomico.

El presente estudio permitird generar conocimiento a los estudiantes de
enfermeria acerca de los determinantes de la salud. También ayudara a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
mejora y la equidad en salud de la poblacion en general y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.



Ademas, es conveniente para lasautoridades regionales de la Direccion de salud
y municipios en el campo de la salud, a formular acciones para mejorar la salud de la
poblacion adulta, para asi motivarlos a realizar su propio auto cuidado y realicen
cambios en su conducta de salud en estudio a través de la prevencion y promocién de

la salud y con ello lograr el bienestar de la poblacion de santa margarita

En la actualidad los determinantes de la salud a nivel nacional estan
perjudicando poco a poco la vida de la persona con cada una de las situaciones de riesgo
a la cual enfrentan diferentes poblaciones con el poco recurso econdmico que
presentan, ademas de wuna alimentacion ineficiente, algunos problemas
cardiovasculares, entre otros problemas de salud que ponen en peligro la vida del ser

humano de forma integra y moral.

El presente estudio permitird generar conocimiento a los estudiantes de
enfermeria acerca de los determinantes de la salud, También ayudara a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los
determinantes sociales de la salud. Ademas, es conveniente para las autoridades
regionales de la Direccion de salud y municipios en el campo de la salud, a formular
acciones para mejorar la salud de la poblacién adulta, para asi motivarlos a realizar su

propio auto cuidado y realicen cambios en su conducta de salud en estudio a través de



la prevencion y promocion de la salud y con ello lograr el bienestar de la poblacion de

santa margarita.

En la actualidad los determinantes de la salud a nivel nacional estan
perjudicando poco a poco lavida de la persona con cada una de las situaciones de riesgo
a la cual enfrentan diferentes poblaciones con el poco recurso econdémico que
presentan, ademas de una alimentacion ineficiente, algunos problemas
cardiovasculares, entre otros problemas de salud que ponen en peligro la vida del ser

humano de forma integra y moral.
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la mayoria no consumen tabaco, mas de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas, la
mayoria se atienden en centro de salud, tienen SIS y la calidad de atencion es regular.

Valverde L. (15), en su investigacién: determinantes de la salud del adulto en
el asentamiento humano los Tallanes- Catacaos - Piura, 2017. Objetivo: identificar los
determinantes de la salud de la persona adulta. Método: cuantitativo descriptivo.

Muestra 230 personas adultas. Conclusién: que la mayoria de la poblacion son adultas
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2.2.

maduras de sexo femenino, con un ingreso econdmico menor 750 soles, con una
ocupacion eventual, y menos de la mitad tienen un grado de instruccion de
secundaria incompleta.

Pefia J. (16), titulo: determinantes de salud del adulto en el caserio Palo
Blanco Chulucanas Morropon Piura, 2015. Objetivo: identificar los
determinantes de la salud. Metodologia cuantitativo descriptivo. Muestra 169
personas adultas. Conclusion: que la mayoria son mujeres, la mayoria no fuman
la mayoria, menos de la mitad consumen alcohol. tiene trabajo eventual, con los
ingresos son minimos, existen familias unifamiliares, reciben apoyo social

natural.

Bases Tedricas y conceptuales

El estudio presente se sustenta en las bases tedricas de los determinantes
de la salud, de los autores: Marc Lalonde, whitehead y Dahlgren, quienes dan a
conocer los primordiales determinantes de la salud con un fin de favorecer la
comprension de los procesos sociales que influyen a la salud, de tal manera
establecer puntos de acceso de las intervenciones y respaldados por la teoria de
Dorotea Orem.

Marc Lalonde en su modelo se basa esta investigacion de donde anuncio
un modelo que determina cuatro grandes determinantes de la salud, que
marcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto individual

como colectiva, estos determinantes son: Medio ambiente (factores ambientales
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fisicos, bioldgicos, contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire y los factores
socioculturales y psicosociales se relaciona con la vida comun), estilos de vida
(hé&bitos personales, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas, utilizacion de
los servicios de salud), biologia humana (aspectos genéticos y la edad de las personas)
y la atencion sanitaria ( es la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios

de salud que atienden a los individuos y poblaciones) (17).

La clasificacion de estos determinantes de la salud se da en cuatro categorias:
medio ambiente, relacionados a los factores de la salud que son externos al cuerpo
humano. Estilo de vida, decisiones tomadas por el individuo acerca a su propia salud.
Biologia humana, genética que presenta cada persona ya que su biologia puede
repercutir sobre la salud de varias maneras graves. Servicios de atencion, incluye todo

el servicio sanitario de salud médicos enfermeras técnicos laboratoristas etc. (17).

Al valorar Lalonde adecua los gastos sanitarios y los distintos determinantes
de salud y creando asi el primer modelo de salud basico que incluye de como factores
prioritarios: Medio ambiente, estilos de vida y sistema de atencion médica y los
clasifica en 5 niveles: Nivel 1. Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos. Nivel 2.
Determinantes de estilo de vida. Nivel 3. Determinantes ambientales comunitarios:
familia, escuela, vecindario, empleo, instituciones locales etc. Nivel 4. Determinantes
del ambiente fisico, climatico y contaminacion ambiental. Nivel 5. Determinantes de

la estructura macro social, politica y percepciones poblacionales (17).
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Los estilos de vida son factores de los determinantes de la salud relacionados
con las poseen multiples dimensiones y unidos a varios problemas importantes para la
salud, relacionandolos con el nivel cultural en la que a temprana edad vienen
desarrollando como el consumo sustancias ilicitas y una mala alimentacion que puedan

aparecer en el transcurrir de los afios (18).

Constituye una estructuracion en las diferentes areas de la vida cotidiana segun
la conformacion e integracion de los sistemas de actividades, comunicacion, habitos y
enfrentamiento a los problemas. Tal estructuracién constituye una estrategia y actitud

del sujeto ante la vida (19).

Con el transcurrir del tiempo, van apareciendo muchos estilos de vida que
aumentara el riesgo del estado de salud de una persona; siendo el consumo de
sustancias toxicas, los cigarros, las bebidas alcohdlicas y otras drogas, a €so se suma
el no realizar actividad fisica, el suefio incompleto, el estrés, las dietas inadecuadas, la
carencia de higiene personal, la mala alimentacion, los pasatiempos dafiinos y los

problemas en el comportamiento sexual (19).

Asimos la calidad de existencia se relaciona con los factores econémicos,
sociales y culturales en las condiciones que se desarrolla. En el periodo de los noventa
se desarrolla la nocién de la calidad de vida se relaciona con la salud, se define como:
La equivalencia dotado a la duracién de la vida, acorde por las limitaciones, etapa

utilitaria, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven influidas por las
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enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias (20).

El soporte social es  la frase céntricaen el fondode los determinantes
psicosociales de lasalud yaque lavariable que tiene diversos mecanismos
de trabajo en la causa salud-enfermedad. Asimismo, pertenece al conjunto de
variables “sociales, ambientales, contextuales” y pueden actuar relacionado la historia

natural de las enfermedades en los maltiples niveles (21).

La organizacion de la salud define el termino salud como: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social”, no solo es la usencia de la enfermedad, es
decir, que no se limita a la simple condicion de no estar enfermizo, la salud va mas
alla, es estimado para conservar el progreso econémico y social, y que contribuyen a

una mejor calidad de vida de la persona (22).

Los servicios de salud y la aptitud de cuidado que se brinda para e recobro de
diferentes enfermedades, en la cual se distingue tres dimensiones de la aptitud que
fueron utilizadas en el division de salud estas son: La calidad de los conocimiento que
se relaciona con laseguridad de laatenciobnse denomina  “eficiencia”,
la aptitud interpersonal se refiere a las deposiciony preferencias del enfermo, se
indica como “profesionalismo” y las comodidades, se incluye caracteristicas como
el ambiente fisico y atributos de la método de la prestacion del oficio se conoce como

“infraestructura”. Asimismo, se brinda un buen cuidado a los ciudadanos para optimar

si etapa de salud (23)
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El trabajoes laexperienciay ladisciplina de auxiliara las personas
a ejecutar las actividades de la existencia diaria que sean importantes para su salud y
su prosperidad a través de la colaboracion en ocupaciones valiosas. Se refiere a todas
las actividades que ocupan la época de las personas y que dan sentido a sus vidas.
La labor abarca las actividades cotidianas que permiten a las personas

mantenerse, ayudar a la vida de su linaje y colaborar en la sociedad (24)

La instruccion es el valor de educacion de un individuo es el estado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han acabado o
estan temporal o incompletos, existen los niveles: primarios y menos (personas que no
saben leer, ni escribir), formacion de profesional, secundarios, medios superiores,

superiores (titulo y especializacién) (25).

Whitehead y Dahlgren nos dan por conocimiento los principales determinantes
de salud mostrando en una figura en forma de abanico divido en categorias formando
capas sucesivas, al centro se ubica el individuo y sus conductas de la cual propone
sus influenciados que estan ubicados contiguo al centro que son las redes sociales y de
su comunidad las que pueden sustentar o en efecto no la salud de las personas, ubicado
en una capa mas externa se encuentra la estratificacion socioeconémica o también
conocido como determinantes estructurales, establece si hay buenas o deficientes
oportunidades para la salud de lo cual se conoce que la estratificacion no interviene de
manera directa si no mediante diferentes factores como: circunstancias psicosociales,

comportamiento y materiales de la vivienda (26).
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También encontramos la teoriade Dorothea E. Orem que presenta
su teoria de déficit del autocuidado esta compuesta por el terceto de teorias
relacionadas entre si; teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y teoria de
los sistemas de enfermeria. El autocuidado es una ocupacion humana reguladora que
debe emplear a toda persona con la finalidad de lograr mantener su fase de
salud, desarrollo y tranquilidad. La preparacién de los conceptos de autocuidado, es
la necesidad y ocupacion que conforman los fundamentos que permiten sentir las

deposiciones y las limitaciones de los actos de las personas (27).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

Tipo cuantitativa, Esta investigacion se realiz a través de una
orientacion cuantitativa, ya que el estudio utilizo la recopilacion de la
informacidn, respaldada en la medicién numérica y analisis estadistico,
estableciendo datos informativos que luego fueron medidos y/o
convertidos mediante un valor numérico como cifras. (28).

Nivel descriptivo: El estudio fue de tipo descriptivo, nombrado
también como investigaciones diagnosticas, describié las propiedades
resaltando la peculiaridad de una situacién fendmeno especifico que se
someta a un analisis (28)

Disefio de una sola casilla: Presento disefio de una sola casilla: se
aplico un solo grupo de la cual se mird y escribié de una forma particular

comportamientos y después se redact6 un informe (29).

Poblacién y Muestra de la investigacion
Poblacion de la investigacion:
La Urbanizacion Santa Margarita sector | -Piura, 2019 se conformd
por 680 adultos.
Muestra de la investigacion:
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 244 personas adultas

que habitan en el La Urbanizacion Santa Margarita sector | -Piura,2019.
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3.3.

Unidad de Anélisis
Los adultos que integraron parte de la muestra y respondio a los criterios de
lainvestigacion.
Criterios de Inclusién
« Adultos que aceptaron apoyar en el estudio de investigacion.
« Adultos que vivieron en la comunidad méas de 3 afios.
e Adultos que tuvieron disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion
» Adultos que padecian de algun trastorno mental.
Definicion y Operacionalizacion de Variables
Determinantes del entorno biosocioeconémico
Edad
Concepto:
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo; cualquiera de los
periodos en los que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera de
dichos periodos por si solos (30)
Definicion Operacional
Escala de razon:

« Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).

18



« Adulto maduro (30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias).

< Adulto mayor (60 en adelante).

Sexo
Conceptual:
Conjunto de caracteristicas de masculino y femenino, que hacen posible una

reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética (31)

Definicion Operacional.

Escala nominal

- Masculino

- Femenino

Grado de Instruccion.

Concepto:

Es nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (32).

Definicién Operacional.

Escala Ordinal

- Inicial
- Primaria: Incompleta/ completa
- Secundaria: Incompleta/ completa

- Superior: Incompleta/ completa
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Ingreso Econdmico
Definicion conceptual.
Cantidad de dinero que la familia puede gastar en un periodo determinado sin
disminuir 0 aumentar sus activos netos (33).
Definicion Operacional.

Escala de razén

- Menor de 750

- De 751 a 1000
- De 1001 a 1400
- De 1801 a mas

Ocupacién

Concepto:

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica, a su trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo y por ello se habla de

ocupacion de tiempo parcial o completo para otras personas (34)

Definicion operacional:

Escala nominal:

- Trabajo estable
- Eventual
- Sin ocupacién

- Estudiante
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Vivienda

Definicion conceptual.
Es el espacio en el que la familia organiza sus actividades, elabora sus estilos de vida,

realiza sus imagenes culturales y desarrolla sus funciones (35).

Definicion Operacional.

- Escala Nominal
- Vivienda unifamiliar

- Vivienda multifamiliar

Local no destinada para habitacion humana

- Tenencia
- Propia
- Alquiler

- Dan casa para vivir

Material del piso

- Parquets
- Piso
- Loseta

- Entablado

Material del techo

- Madera

- Calamina
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- material noble

- Eternit
Material de las paredes

- Madera

- estera/adobe

- ladrillo/cemento

- adobe
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

- Independiente

- 50 mé&s miembros

- 2 a3 miembros
Abastecimiento de agua

- Acequia

- Pozo

- red publica

- conexion domestica

- cisterna
Eliminacion de excretas

- aire libre

- acequia/canal

- bafio publico
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- Silos
- otros
Combustible para cocinar
- Carbodn
- gas/electricidad
- lefa
Energia eléctrica

- Vela

lampara eléctrica

energia eléctrica temporal

sin energia
Disposicion de basura

al rios

Campo abierto

- Pozo

se entierra/quema/carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura
- 3 veces por semana
- Diariamente
- Mensual

- Otros
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Eliminacién de basura

- Campo limpio
- carro colector
- desagie
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas

veces son saludables y otras nocivas para la salud (36).

Definicion Operacional.
Escala nominal
Habitos de fumar
- No fumo actualmente, pero si fume
- No fumo, nunca he fumado
- Si fumo, pero no todos los dias
- Si fumo diariamente

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

- Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas
- Diario

- unavez al mes

- cinco veces al mes

- 3veces alasemana

- No consumo
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NUmero de horas que duerme

- 406 horas

- 6 08horas

8 0 10 horas

10 0 12 horas
Frecuencias en que se bafian

Todos los dias

- Nunca

- 403 veces alasemana

1 veces a la semana

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20 minutos
Escala nominal
si()no()
Tipo de actividad:
Caminar (') Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte () Gimnasia () Ninguna
Alimentacion
Definicion:
La alimentacion saludable constituye uno de los principales factores de
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promocion y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida (37).
Definicion Operacional.
Escala ordinal
- Frecuencia de consumo de alimentos
- Diario
- Nunca
- 103 veces alasemana
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Estructuras dindmicas de vinculos o interacciones entre diferentes miembros de

un territorio, que pueden ser instituciones, comunidades, familias, etc. (38).

Acceso a los servicios de salud
Definicion:
Es un elemento primordial del nivel de vida que brinda los elementos necesarios

para el adecuado funcionamiento fisico y mental (39).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 meses

Escala nominal

- Institucion de salud atendida:
- Puesto de salud
- centro de salud

- hospital clinicas
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En qué lugares ha sido atendido:

- Desconoce

- Regular

- lejos de casa

Tipo de seguro:

- Sanidad

- SIS

- ESSALUD

Tiempo de espera para ser atentado:

Corto

- largo

Regular

Desconoce

La calidad de atencion recibida:

- Buena

- mala

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No()

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En este trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y observaciones

para la aplicacién del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud en la persona adulta, elaborado por Vilchez A. y que estuvo
constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02):
- Los determinantes del entorno socioecondmico de la Urbanizacion Santa
Margarita sector 1-Piura,2019 (edad, sexo, grado de instruccion ingreso
econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas, morbilidad.

- Determinantes de los estilos de vida de Urbanizacion Santa Margarita sector |-
Piura,2019, acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social.

- Determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, de la Urbanizacion

Santa Margarita sector I-Piura,2019.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién 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 utilizo para la

evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (40).
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3.5.

Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
I: Es la calificacion mas baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de

la salud de la persona adulta del Pera (40).

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha
cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas (41).

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 (41).

Plan de Anélisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:
Estos pasos son considerados para la recoleccion de datos del estudio:
Se informo y se pidi6 el consentimiento de los adultos y solicitara mantener los

datos  recopilados y los resultados obtenidos a través de su participacion
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estrictamente confidencial.

- Se coordin6 con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha de
la aplicacion de los dos instrumentos.

- Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

- Serealizo6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario para
Ilevar a cabo las respectivas entrevistas.

- Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo aproximado de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los Datos
Estos datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0, se

presentaran los datos en tablas simples luego se elaboraran sus respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Caracterizacion
de

determinantes

los

biosocioeconomic
0s, estilos de vida
y/o apoyo social
para la salud del
adulto de la

urbanizacion

Santa Margarita
sector | -Piura
2019

¢La salud de las
personas se mejora
de
de

determinantes

a partir

conocimientos
los
biosocieconomicos,
estilos de vida y/o
apoyo social para la
salud del adulto de
la Urbanizacion
Santa Margarita
sector I-

Piura,2019?

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar los determinantes
biosocienomicos, estilos de vida y/o apoyo
social en la salud del adulto en la Urbanizacién

Santa Margarita sector 1-Piura,2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

los determinantes
del
Urbanizacion Santa Margarita sector |-
Piura,2019.

Identificar los estilos de vida y/o apoyo social

Identificar

biosocieconominos adulto de la

para la salud del adulto de la Urbanizacion

Santa Margarita sector 1-Piura,2019.

Describir un apoyo social para la salud del

adulto de la Urbanizacion Santa Margarita sector
I-Piura,2019.

- Determinantes

Biosocieconomicos

-Determinantes

estilos de vida

de

_Determinantes de los

roles sociales

comunitarios

y

Tipoy nivel de
investigacion.
Cuantitativo, descriptivo.

Disefio de la
investigacion

Disefio de una sola casilla

Instrumento:

Cuestionario
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (40).

Entre los siguientes principios éticos, tenemos las siguientes:

Honestidad
Se informd a los adultos el objetivo de la investigacion, cuyos resultados

se encuentran plasmados en el presente trabajo.

Consentimiento
Solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron de forma voluntaria

a participar en el trabajo de investigacion ejecutado

Beneficencia

Es uno de los principios éticos morales en la cual consta de los hechos
reales y precisos que se llego a obtener de la poblacion con datos relevantes y
verdaderos para el proyecto estudiado en la Urbanizacion Santa Margarita sector

I-Piura,2019
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IVV. RESULTADOS:

4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de salud biosocioeconomicos para la salud del adulto de la
Urbanizacion Santa Margarita sector | -Piura, 2019

Sexo n° %
Masculino 121 49,59
Femenino 123 50,41
Total 244 100,00
Edad n° %
Adulto joven(20 a 40 afios 104 42,62
Adulto Maduro (40 a 64 afios) 102 41,80
Adulto Mayor (65 a mas) 38 15,57
Total 244 100,00
Grado de instruccién n° %
Sin nivel e Instruccion 28 11,48
Inicial/primaria 42 17,21
Secundaria completa /incompleta 55 22.,54
Superior universitaria 52 21,31
Superior no universitaria 67 27,46
Total 244 100,00
Ingreso econdmico de la persona adulta n %
Menor de 750 48 19,67
De 751 a 1000 56 22,95
De 1001 a 1400 39 15,98
De 1401 a 1800 101 41,39
De 1801 a mas 0 0,00
Total 244 100,00
Ocupacion de la persona adulta n %
Trabajador estable 171 70,08
Eventual 40 16,39
Sin Ocupacion 10 4,10
Jubilado 23 9,43
Total 244 100,00

Fuente: : Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peri
elaborado por:, Dra Adriana Vilchez A, aplicada en los adultos de la urbanizacién Santa Margarita
Sector | —Piura, 2019.
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Tabla 2 Determinantes de la salud relacionados al entorno fisico para la salud del
adulto de la Urbanizacion Santa Margarita sector I-Piura, 2019.

Tipo de vivienda N %
Vivienda Unifamiliar 215 88,11
Vivienda multifamiliar 29 11,89
Vecindad quinta, Choza, Cabana 0 0,00
Local no destinado para habitacion 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 244 100,00
Tenencia N %
Alquiler 18 7,38
Cuidar /alojado 1T 451
Plan social (dan casa para Vivir) 0 0,00
Alquiler/venta 6 2,46
Casa propia 209 85,65
Total 244 100,00
Material del piso N %
Tierra 105 43,03
Entablado 29 11,89
Loseta, vinilico o sin vinilico 110 45,08
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 244 100,00
Material de techo N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo, cemento 244 100,00
Eternit 0 0,00
Total 244 100,00
Material de las paredes N %
Madera , estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, lTadrillo, cemento 244 100,00
Total 244 100,00
N° de personas en dormitorios N %
4 a mas miembros 51 20,90
2 amas miembros 156 63,93
Independientes 37 15,16
Total 244 100,00
Abatecimiento de agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red Publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 244 100,00
Total 244 100,00
Eliminacion de excretas N %
Ailre libre 0 0,00
Acequia canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bano publico 0 0,00
Bano propio 244 100,00
Total 244 100,00
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Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 244 100,00
Lefna carbon 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 244 100,00
Tipo de alumbrado N %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 244 100,00
Vela 0 0,00
Total 244 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,00
Al TI0 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 244 100,00
Total 244 100,00
Con que frecuencia recogen la basura N %
Diariamente 0 0,00
Todas Tas semanas, pero diarlamente 0 0,00
Al ' menos 2 veces por semana 244 100,00
Al'menos 1 vez al mes, pero no toda la 0 0,00
semana

Total 244 100,00
Suelen eliminar Ta basura en algun Tugar N %
Carro recolector 244 100,00
Monticulo 0 campo Iimpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desague 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 244 100,00

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del
Per(, elaborado por: Dra Adriana Vilchez A, aplicada en los adultos de la urbanizacion Santa

Margarita Sector | —Piura, 2019.
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Tabla 3 Determinantes de salud de los estilos de vida para de los adultos de

la Urbanizacion Santa Margarita Sector | -Piura, 2019.

Frecuencia con la que fuman N %

Si fumo, diariamente 53 21,72
Si fumo, pero no diariamente 107 43,85
No fumo actualmente, pero he fumado antes 52 21,31
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 32 13,11
Total 244 100,00
Frecuencia que ingiere bebidas alcoholicas N %
Diario 28 11,48
Dos o tres veces por semana 41 16,80
Una vez a la semana 75 30,74
Una vez al mes 13 5,33
Ocasionalmente 49 20,08
No consume 38 15,57
Total 244 100,0
N° horas que duerme N %
(06 208 h) 123 50,41
(08 a 10 h) 121 49,59
(10a12h) 0 0,00
Total 244 100,00
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 244 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se Bafa 0 0,00
Total 244 100,00
Se realiza algan examen médico N %

Si 105 43,03
No 139 56,87
Total 244 100,00
Realiza actividad fisica N %
Caminar 114 46,72
Deporte 4 1,64
Gimnacion 0 0,00
No realiza 126 51,64
Total 244 100,00
En las ultimas semanas que actividad fisica realizo N %

mas de 20 minutos
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Caminar 21 8,61
Gimnasia suave 66 27,05
Juegos con poco esfuerzo 53 21,72
Correr 2 0,82
Deporte 20 8,19
Ninguno 82 33,61
Total 244 100,00
3omés |1la2 Menosde | Nuncao Total
Alimen Diario Veces veces a la lveza casi nunca
tos que por semana la
consu semana semana
me N % N % N % N % N % N %
Fruta 155 [47,13 | 74 (30,3 | 23 | 9,43 15 | 6,14 | 244 100,00
3 17 6,97
Carnes [0 0,00 0 0 15| 6,15 | 207 | 84,84| 22 | 9,01 | 244 100,00
Huevo (244 (100,0 | O | O 0 0,00| O 0 0,00 244 100,00
0 0,00
Pescad [0 0,000 | 49/20,0 21,72 0 | 0,00| 244 100,00
0 8 53 142 58,2
0
Fideos 66 27,05 | 178729 | O 0,000 0,00 | O | 0,00| 244 100,00
5
Pan 2441100,0 [ 0 [0,00 | O 0,000 0,00 | O | 0,00| 244 100,00
0
Verdur | 0 0,00 10 (4,10 | 62 | 25,41 40,16 | 74 | 30,3| 244 100,00
as 98 3
Otros [238 [9754 | 6 [2,46 | O 0,00|0 0 |0,00] 244 100,00
0,00

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd,
elaborado por: Dra Adriana Vilchez A, aplicada en los adultos de la urbanizacién Santa Margarita Sector |

—Piura, 2019.
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Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos de

Urbanizacion Santa Margarita sector I-Piura, 2019.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 244 100,00
Total 244 100,00
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Institucion de acogida 0 0,00
Organizacion de voluntariado 0 0,00
No recibo 244 100,00
Total 244 100,00
EN QUE [NSTITUCI()N DE SALUD SE N %
ATENDIO
Hospital 105 43,03
Centro de salud 70 28,69
Puesto de salud 54 2,13
Clinica particular 15 6,15
Total 244 100,00
Considera usted que el lugar donde lo(la) N %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 0 0,00
Lejos 244 100,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 244 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 127 52,05
SIS-MINSA 56 22,95
SANIDAD 0 0,00
Otros 61 25,00
Total 244 100,00
n %

El tiempo que esperd para que lo (1a)
atendieran ¢ le parecio?
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Muy largo 34 13,93

Largo 33 13,52

Regular 82 33,61

Corto 26 10,66

Muy corto 63 25,82

No sabe 6 2,46

Total 244 100,00
CALIDAD DE ATENCION QUE n %
RECIBIO

Muy buena 23 9,43

Buena 66 27,05

Regular 134 54,92

Mala 18 7,38

Muy mala 0 0,00

No sabe 3 1,23

Total 244 100,00
PANDILLAJE CERCADE LA N %
VIVIENDA

Si 0 0,00

No 244 10 0.00

Total 244 100,00

|Recibe algin apoyo social de SI NO TOTAL

algunas de estas organizaciones Ne % Y %

Pensién 65 0 0,00 244 100,00 244

Comedor popular 0 0,00 244 100,00 244

Vaso de leche 0 0,00 244 100,00 244

Otros 0 0,00 244 100,00 244
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4.2. Analisis de resultado

TABLA1

Conrelaciona los determinantes de la salud biosocioeconomicos
podemos notar que en los Adultos Mayores de la Urbanizacion Santa
Margarita Sector | — Piura, 2019, se observa que el 50,41%(123) de los
encuestados mas de la mitad son de género femenino, el 42,62%(104) de los
encuestados son adulto jovende (20 a 40 afos),el 27,46%(67) tienen
un grado de instruccién de  secundaria ~ completa o  incompleta, el
41,39%(101) menos de la mitad de la poblacién tiene una entrada monetario de
entre 1401 a 1800 nuevos soles , el 70,08%(171) mayormente son trabajadores

estables.

Otro anélisis que difiere esobtenido por Dominguez H, (1). En
su publicaciéon denominado: Determinantes de Salud en Adultos
con Cancer de Pulmon, Hospital Eleazar ~ Guzman  Barrdn, Nuevo Chimbote,
2015. En donde concluye que el 83% son del sexo masculino, 67% son adultos
mayores, 80% tiene unentrada econdmicoentre 751 a 1400 soles,
40% son jubilados; pero se asemeja en el nivel de educacion en donde el 37%

tienen secundaria completa/secundaria incompleta.

Los resultados asimismo difieren con lo elaborado por Lecca N, (2). En
su resumen denominado: Determinantes de la Saluden Adultos Mayor del
Asentamiento Humano Nuevo Paraiso- Nuevo Chimbote, 2015. Quien reportd

en un 62,8% son de sexo 55 masculino, el 100% son adultos mayores, el nivel
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de conocimientoes de 43,3% sin educacion, el 38,6% tienen trabajo durable,

una variable que se asemeja es el 90,7% tienen un entrada econdmico minimo de 750

nuevos soles.

Igualmente la tesis con similitud en  su resultado es  la indagacion presentada
por Vega D(3). En: Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento Humano Tres
Estrellas Chimbote, 2017. Encontro que el 51% (51) son del sexo femenino; el 79% (79)
secundaria completa/secundaria incompleta; el 73% (73) tiene entrada monetario menor

de 750 nuevos soles y un 70% (70) trabajan eventual.

Un resumen que difiere es elaborado por Sipan A, (4). En su publicacidn titulado:
Determinantes de la Salud de los Adultos de la Asociacion El Paraiso — Huacho, 2017.
Se observa que el 57,7% de la habitantes son de sexo masculino; la edad que predomina
es adulto mayor con 100%, en relacion al grado de educacion se observa que el 52,8% de
la equipo tiene inicial/primaria; el 63,4% recibe unentradade 751 a 1000 soles;

en semejanza a la ocupacion el 52,8% de la asociacion estan jubilados.

Sexo es femenino y masculino ambos sexos tienen diferentes caracteristicas como
anatomicas, fisioldgicas, bioldgicas, y la sociedad ya que describen a las mujeres que son
sensibles, sumisas, obedientes y en cambio los hombres son agresivos, activos, tienen la
razén y emprendedores. En la sociedad se configuran roles asignados para ambos sexos
gue conforman diversas maneras de sentir, pensar, actuar, en muchas ocasiones opuestas,

incompatibles en cada sexo. (45).
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La edad es el tiempo o periodo que transcurre desde el nacimiento del ser vivo,
brinda la posibilidad de segmentar la vida humana en diferentes periodos temporales y
cuando se llega a la etapa de adultez entre 20 y 60 afios, es donde la persona adulta alcanza
su plenitud y desarrollo, ademés ya puede asumir responsabilidad como trabajar para
poder obtener estabilidad econdmica, formar una familia, establecer relaciones

interpersonales, en esta etapa abarca la procreacion, la productividad y la creatividad (46).

El grado de instruccion fortalece el desarrollo holistico de la persona siendo
preparado para un trabajo en el futuro, por eso no tener educacion no podran tener un
empleo estable y asi mismo no tendra la capacidad de poner llevar sustento en su hogar
asi mismo, el grado de instruccion es un factor que estd relacionado con el ingreso
econdmico de un hogar, esto depende que la persona tenga un nivel mayor en la educacion
para asi puedan asumir todas sus responsabilidades en la vivienda, estas personas que
tienen su nivel educativo completo tienen probabilidades de tener un trabajo de alto

estatus, estable y disponer de ingresos adecuados y asi mejoran su calidad de vida (47).

El ingreso econémico es la cantidad de dinero que se gasta en un tiempo limitado,
que provienen de sueldos o salarios que sirve, para cubrir las necesidades diarias en el
hogar (alimentacion, educacion, gastos en servicios basicos y enfermedades) y el sustento
diario de cada integrante de la vivienda y asi poder llevar una vida tranquila, sana, por eso,
todo esto depende de la del grado de instruccion y el puesto de trabajo que tiene la persona

(48).

Ocupacion es un conjunto de responsabilidades, obligaciones y tareas que realiza
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una persona en el trabajo, todo esto depende de las diferentes actividades que van a
realizar, y se requiere que el individuo tenga formacién, la capacidad y experiencia
méaxima para poder desenvolverse que forma excelente en el campo o area que van a

realizar sus actividades de forma activa, eficaz (49).

El trabajo es una actividad humana, tiene la finalidad de cambiar un recurso en un
bien o en otro servicio, la mayoria tiene trabajos estables y esto va a ayudar en la economia
de la familia asi poder tener mas comodidades, y mejor la calidad de vida de caga miembro

(50).

En la investigacion realizada a la persona adulta de la Urbanizacion Santa Margarita
sector | -Piura, 2019 se puede observar que méas de la mitad son de sexo femenino , este
resultado nos hace pensar quienes llevan sustento a sus hogares son los hombres ya que
tienen tiene que salir a trabajar en las diferentes ocupaciones a las que desempefian, por
otro lado las mujeres también ayudan en el hogar como cuidar a sus hijos, hacer los
quehaceres del hogar, algunas trabajan, , ya que a quienes le dan mas trabajo son a los

hombres por eso en la sociedad existe la desigualdad en ambos sexos.

En cuanto con los resultados de la edad menos de la mitad son adultos jovenes, ellos
también ayudan en los ingresos econdémicos en el hogar, a esta edad el individuo padece
de algunas enfermedades como la (diabetes, hipertension, obesidad) ya propias de su edad,
algunos de ellos trabajan de mototaxistas, albafiiles, lo que podrian generar algun accidente

dentro de sus actividades.

Correspondiente al grado de instruccion menos de la mitad tienen grado de
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instruccion superior no universitaria , esto se debe que la mayoria de las personas en la
etapa de la adolescencia si se les otorgd la oportunidad de terminar su secundaria y asi
tener su carrera no universitaria, esto se debe que tuvieron buenos ingresos econémicos,
asi poder terminar sus carrera profesional, la educacion es importante ya que permite
acceder en diversos proyectos en la vida, como tener un trabajo estable, un buen salario

para asi poder sostener todas sus necesidades en el hogar.

Analizando la variable de ingresos econémicos se observa que menos de la mitad
tiene ingresos entre 1401 a 1800 nuevos soles, asi mismo mayormente tiene trabajo estable
como policias, enfermeros, empresas, construcciones, esto se debe que los adultos tienen
educacién superior por lo mismo que encuentran un trabajo estable y sus ingresos
adecuados, cubren sus necesidades del hogar y también tener una mejor calidad de vida

para su familia.

En la tabla 2

Con relacion relativo a los determinantes de la salud a fin al calidad de vivienda podemos
tomar en consideracion que en los adultos de la Urbanizacion Santa Margarita Sector | —
Piura , 2019, se observd que el 88,11% mayormente son de tipo unifamiliar,
la tendencia de vivienda el 85,65% en sumayoriaes propia, el 45,08 % tiene
como material de piso loseta y cemento, el 100,00% toda la poblacion tienen como
material del techo Material Noble, cemento, el 100% toda la poblacion tiene
como material de las paredes noble y ladrillo y cemento, el 63,93% todos duermen 2
amas miembros encadacuarto, ensuministro de aguael 100.00% de toda

la poblacion tienen union domiciliaria, en expulsion de excretas el 100% de toda
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los vecinos tienen  bafio propio, el  100% todos  usan gas, fluido  eléctrico
como combustible para preparar los alimentos, el 100% toda la poblacion
tienen energia eléctrica estable, referente a la disposicion de basura el 100% de toda

la poblacion la lleva el carro recolector,; el 100% de toda la poblacion responden que la

frecuencia del recojo la basura la basura es todas las semanas pero no diariamente y el

100% todos suelen eliminar su basura en carro recolector.

Estos resultados con algunas variables similar fueron encontradas por Justo L.(20).
Titulada: Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Curhuaz — 63
Sector Lirio Ruri- Independencia- Huaraz 2015. En los determinantes de salud
relacionados con la vivienda, se observa que el 85,3% tienen vivienda unifamiliar, 85,1%
tienen casa propia, 74,5% presenta material del piso tierra, 95,1 % material del techo de
eternit, 97,1% paredes de adobe, 56,9% presenta de 2 a 3 miembros en una habitacion,
abastecimiento de agua 98%, tienen conexion domiciliaria, 94,1% la eliminacion de
excretas es por medio de letrina, 90,2% utiliza como combustible para cocinar la lefia,
93,1% cuenta con energia eléctrica permanente, 94,1% elimina la basura enterrandolo,
guemandolo y con el carro recolector, el 100% menciona que la frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas y el

100 % suele eliminar su basura en monticulo o campo limpio.

Pero también se muestran resultados diferentes como la investigacién que

presenta Villar L, (21). En: Determinantes de la Salud en Nifios Menores de Tres Afios
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con Riesgos Nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2015. Del 100% nifios
menores de tres afios con riesgos nutricionales, 53,3% el tipo de vivienda
multifamiliar;70,5% poseen piso de Loseta, vinilicos o sin vinilico; 50,5% gozan techo
de material noble, ladrillo y cemento;90,5% material de techo son ladrillo y cemento;
100% tienen bafio propio; 99% cocinan con gas Y electricidad;98,1% disponen la
basura lo entierra, quema y carro recolector;98 % eliminan la basura en el carro
recolector. 42,9% , duermen en una habitacion el 62,9% son de 2 a 3 miembros; del
abastecimiento de agua el 67,5% tienen conexion domiciliaria; 99% tienen energia
eléctrica permanente.

Tenemos una variable que influyen en los determinantes encontramos a la
vivienda es un espacio que da ubicacion a los procesos de reproduccion de la estructura
familiar, proporcionando un lugar estable en el que se desarrolla las principales
actividades familiares, y ademas se produce gran parte del proceso de socializacion y

aprendizaje en cada miembro del hogar (54)

La vivienda es una edificacion, construida, adaptada para poder ser habitas por
una 0 mas personas en forma permanente o temporal, también constituye uno de los
ejes importantes en la planificacion urbana, una vivienda adecuadamente disefiada en
funcidn de las caracteristicas, necesidades y expectativas de los usuarios, su entorno y
la relacion con la ciudad, va ser importante para cada persona tenga un lugar seguro

para vivir (55).

La vivienda que cuenta con todos los servicios se le [lama Vivienda Saludable
, implicando una concepcion con el agente de la salud de sus moradores, y poder de

ese modo trabajar en conjunto por el bien de su comunidad y asi poder cada familia
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tener los servicios basicos que son necesarios para la supervivencia con el objetivo de

lograr viviendas saludables (56).

En cada vivienda para que brinde proteccion y seguridad es necesario que los
materiales sean de buena calidad para que la familia tenga calma ante un fenémeno
natural, deben estar construidas con un material resistente que los haga sentir
protegidos y no solamente prever algin desastre si no también tener una vivienda bien
distribuida que ayuda a no tener la presencia de roedores que favorezcan la aparicion

de enfermedades (57).

En el domicilio es necesario se debe tomar en cuenta la privacidad y seguridad
de cada miembro de la familia, no solamente eso sino también una buena distribucion
decir que cada individuo tenga su propia habitacién ayuda a no caer en el hacinamiento
(duermen 3 0 mas personas en un dormitorio) y que contribuya a la aparicion de

diversas patologias (57).

El abastecimiento de agua es parte de todos los procesos naturales de la tierra,
por lo que tiene un impacto en los aspectos de la vida, como se sabe el organismo
depende del agua, se ha convertido en el eje primario del desarrollo de la sociedad, y
se utiliza en cada uno de los hogares, ya que es necesario para beber, cocinar o realizar

su aseo personal (58).

El acceso del agua publica dentro de la vivienda es indispensable ya que va ser
importante los miembros de la vivienda. Asimismo, la conexién publica de desagle,
esta conexion del servicio higiénico esta dentro de la vivienda da beneficios a la familia
dandoles una buena comodidad en su hogar y poder eliminar las deposiciones sin

contaminar el medio ambiente (59).
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La disposicion de excretas es uno de los factores del medio ambiente que
influye en la salud de la poblacion porque puede generar graves problemas de salud
como infecciosas intestinales y parasitarias, particularmente en la poblacién infantil si
no son eliminadas correctamente, por eso se debe no se debe eliminar las heces en el

suelo o en las fuentes de agua (60).

La energia o combustible son mas utilizados para cocinar en los hogares, lo que
utilizan es el gas natural, no posee ni olor, ni color, también es econémico, limpio,
eficiente, y seguro, no produce contaminacion al medio ambiente y no afecta a la salud

de las personas (61).

Nuestra vivienda se utiliza un servicio basico y necesario que es la conexion a
la red eléctrica, siendo este la aplicacion de distintas tecnologias (tomacorrientes,
enchufes, etc.) para nuestro hogar pueda contar con una dotacion de energia eléctrica
y las consecuencias de medidas de seguridad que se deben aplicar para evitar

accidentes relacionados a su mala utilizacion (62).

La funcion de los recolectores de basura es de recoger los materiales
almacenados dentro de bolsas o papeleras que utilizan todos los hogares, todo esto va

a prevenir que disminuya la contaminacion (63).

El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten residuos
quimicos peligroso. Por eso para reducir el volumen de los residuos sélidos se hace
pertinente poner en practica el uso de 3R que son reducir disminuye el volumen de
nuestros residuos, reutilizar podemos utilizar aquellos productos reutilizables (botella,

papel, etc.) y reciclar es convertir nuevos materiales que sean aptos para nuestro uso y

48



asi protegeremos el medio ambiente (64).

Los resultados de la investigacion efectuada a la personas adultas la
urbanizacion Santa Margarita, indica que la mayoria cuentan con viviendas
unifamiliares, todos tienen casa propia, su material del piso es de loseta, el techo es
de ladrillo y cemento, todos poseen su cada propia, material de las paredes es de
ladrillo y cemento, su piso es de loseta, mas dela mitad duermen de 1 a 2 en un solo
dormitorio no decir tienen su privacidad , , eso se debe que algunas familias no
cuentan con un buen recurso econdémico para asi poder edificar y sostener una vivienda

Segura, sana.

En el andlisis se encontré que todos cuentan con abastecimiento de agua por
conexién domiciliaria, ademas tienen bafio propio para la eliminacién de las excretes,
, cuenta con energia eléctrica permanente tanto para las viviendas y el servicio de
alumbrado publico, esto nos indica que en la poblacidn tienen sus servicios béasicos,
como el abastecimiento de agua que es importante para la calidad de vida de las
personas, y también disminuyen las enfermedades ( infecciosas , etc.), utilizan el gas

para cocinar, es economico y no contamina el medio ambiente.

Todos eliminan su basura en el carro recolector y pasa 2 veces por semana,
esto es gracias a la municipalidad del distrito de este servicio y asi poder evitar la
aparicion de enfermedades por ejemplo infecciones, por eso debemos evitar una
inadecuada eliminacion y asi se podra llevar una vida sana para cada miembro de la

familia.
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En la tabla 3

Con respecto a los estilos de vida podemos observar que en los Adultos Mayores de
la Urbanizacion Santa Margarita Sector | — Piura , 2019, el 43,85 menos de la mitad de las
personas adultas si fuma pero no diariamente, el 30,74 % menos de la mitad consume bebidas
alcoholicas una veces por semana, el 50,41% mas de la mitad de la poblacién duermen 6 a8
horas, el 100% de toda la poblacién se bafia diariamente, el 56,87% mas de la mitad de toda
la poblacién no se ha realizado un examen meédico periddico en un establecimiento de salud,
en su tiempo libre como actividad fisica el 51,64% mas de la mitad de la poblacion no realiza
actividad fisica , como actividad fisica que han realizaron en las dos Ultimas semanas es el
33,61% ninguna actividad , el 47,13% menos de la mitad consumen fruta diariamente, el
84,84% mayormente consumen carne menos de 1 vez a la semana, el 100% de toda la
poblacion consumen huevos diariamente, el 58,20% maés de la mitad de la poblacion consumen
pescado menos de 1 vez a la semana, el 72,95,% mas de la mitad consumen fideos de 3 0 méas
veces a la semana, el 100% de toda la poblacién consumen pan y cereales diario, el 40,16%
menos de la mitad consumen verduras y hortalizas menos de 1 vez a la semana, el 97,54% casi

toda la poblacién consumen otros alimentos diariamente.

Buscando resultados similares se encontr6 la investigacion realizada por Justo L, (44).
Titulada: Determinantes de salud de los Adultos del Centro Poblado de Curhuaz — Sector Lirio
Ruri — Independencia —Huaraz, 2014. El 65,7% de personas adultas no fuman, 86% ingieren
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 95,1% duermen de 6 a 8 horas, 100 % se bafian 1
vez/semana, 91,2% no se realizan examen médico, 97,1% caminan, 97,1 % en las dos Ultimas
semanas caminan, se observa que el 45,1% consumen frutas 1 o 2 veces a lasemana, el 74,5
% consumen carne de 1 0 2 veces a la semana, 43,1% consumen fideos diario, 100% consumen
pan, cereales diario,90,2 % consumen verduras diario, 59,8 % consumen otros alimentos una

a dos veces a la semana.
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Investigacion similar es el estudio presentado por Espinoza V,. En: Determinantes de
la Salud de los adultos del Centro Poblado de Canshan - Caserio de Matarapampa —
Independencia - Huaraz, 2014. El 96,8% no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual,
96% han ingerido ocasionalmente bebidas alcohdlicas, 96,8% duermen de 6 a 8 horas, 96,8%
no se bafian, 88,8% no se realizan ningdn examen médico periodico, 81,6% realizan caminatas
como actividad fisica en su tiempo libre, 81,6% en las dos Ultimas semanas caminan,
79,2% consumen frutas 1-2 veces por semana, 91,2% consumen carne 1 vez por semana, 76%
consumen huevo de 1 a 2 veces por semana, 90,4% consumen pescado 1 vez por semana,
69,6% consumen fideos a diario, 76% consumen pan, cereales 1-2 veces por semana,72,8%
consumen verduras y hortalizas 1-2 veces por semana, 76% consumen otros alimentos menos

de 1 vez por semana.

Pero al revisar investigaciones similares se encontro resultados diferentes como el de
Guevara D, (45). En su tesis: Determinantes de la Salud en Adolescentes de Segundo Afio de
Secundaria. Institucién Educativa San Pedro - Chimbote, 2015. Donde reporta que el 85,3%
si fuman diariamente, 71,6% consumen bebidas alcohdlicas, 100% duermen de 10 a 12 horas
diarias, 92,2% se bafian 4 veces a la semana, 42,2% si realizan examen médico anual, 44%
realizan alguna actividad fisica, 44,1% consumen frutas nunca casi nunca, 88,3% consumen
carne de 3 a mas veces a la semana, 25% consumen huevos de 3 veces a la semana, 50%
consumen pescado diariamente, 31,6% verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la semana, 50,4%

fideos y papas 3 0 mas veces a la semana, 52,9% (54) otro tipo de alimentos diariamente .

Presentando resultados diferentes es la tesis de Hipolito R, (46). En: Determinantes
de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento Humano los Cedros— Nuevo Chimbote, 2016.
Muestra que 68% no fuman, 55% no consumen bebidas alcohdlicas, 95% duermen de 6 a 8
horas diarias, 85% se bafia diariamente, 78% no se realizan examen médico periodico, 80% no
realizar ninguna actividad fisica, 86 % no realizd actividad fisica en las Ultimas dos semanas;

54% consume frutas diariamente, 85% consume carne 1 a 2 veces/semana, 44%
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consume huevo 3 0 méas veces/semana, 65 % consumen pescado menos de 1 vez/semana, 88%
consume fideos, arroz y papas diariamente, 96% consume pan, cereales, 40% consumen
verduras y 82 hortalizas diariamente, 55% consume 1 a 2 veces/semana legumbres, 40%

nunca o casi hunca consumen embutidos.

Los estilos de vida es el ritmo en la que los individuos llevan su vida diaria, en
ella incluimos las relaciones en la sociedad, la manera de alimentarse, la frecuencia de
los chequeos médicos, la actividad fisica, no consumo de sustancias toxicas, entre otros
y depende de ello que cada persona pueda vivir saludablemente, sin tener ninguna

enfermedad (68).

El consumo de alcohol y tabaco, son sustancias que se han hecho comdn en las
personas mas en los jovenes por decisiones que lo llevan por mal camino. El exceso
de alguna de estas sustancias la persona se vuelve adicta por eso ocurren enfermedades
multiples (cancer a los pulmones, cirrosis) que causan desequilibrio en la salud y en

su vida (69).

El suefio es una prioridad para logar un buen estado de salud y concentracion,
es considerado que debemos dormir 6-8 horas diarias, asimismo el suefio es diferente
de acuerdo a la edad del individuo, por eso no es conveniente realizar demasiados
desvelos ya que se puede generar importantes alteraciones conductuales y fisiologicas

y generan dafios en el organismo (70).

El bafio diario es una parte fundamental e importante de la higiene personal ya
gue es como un conjunto de medidas y normas o reglas que deben cumplirse por cada
miembro del hogar para poder lograr o0 mantener una presencia fisica aceptable, un

optimo desarrollo fisico y tener un adecuado estado de salud y asi poder prevenir
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enfermedades (71).

El examen meédico ayuda a las personas porque asi vamos a poder evaluar
alguna enfermedad, también podemos prevenir que alguna enfermedad aparezca en el
futuro, todo es importante para el personal de salud ya que va a poder llevar un control
y seguimiento de cada paciente que no realiza sus controles adecuados de

enfermedades no transmisibles. (72).

La actividad fisica para este grupo de edad que se estima entre los 18 a 60 afios,
va a estar dirigida a la practica de actividades recreativas, ocupacionales y/o
domeésticas; las cuales dependeran de la disponibilidad de tiempo de las personas, del
area donde se desenvuelva y su estilo de vida. Asi, podemos encontrar actividades
como pasear en bicicleta o a pie y algunos juegos o deportes, entre otros. La intensidad
variard de acuerdo al nivel de inactividad que posea la persona, el objetivo es ir
incrementandola hasta llegar al ideal minimo de 150 minutos semanales, sobre todo
de tipo aerdbica; con el fin de obtener mejores beneficios. Por lo general estos
beneficios se han medido en funcién de la comparacion de adultos activos y adultos
inactivos; siendo los primeros quienes presentan menor riesgo de mortalidad a causas
de cardiopatia coronaria, diabetes, accidentes cerebrovasculares o algun tipo de cancer.
De igual forma tienen menos tendencia a presentar cierto desgaste 0seo o fractura; y
un aumento de la condicidn cardiorrespiratoria y muscular que se traduce en una mejor

composicion corporal (73).

La alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos La seguridad alimentaria existe cuando todas las

personas tienen en todo momento acceso fisico, social, y economico a alimentos
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suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales y las

preferencias culturales para una vida sana, activa y saludable (74).

En la investigacion realizada en la urbanizacion Santa Margarita se hall6 los
siguientes resultados, la mayoria no fuman, ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, ya que tienen los conocimientos que esto puede provocar
enfermedades como el cancer a los pulmones , si consumen a diario alcohol se puede
dar cirrosis , y tampoco en su juventud no consumieron ese tipo de sustancias, casi
todos duermen de 6 a 8 horas diarias, ya que llegan de trabajar cansados prefieren ir a
dormir ya que se deben levantar temprano para cumplir sus labores en su trabajo y

todos se bafan diariamente.

En el examen médico casi la mayoria no se realiza chequeos médicos, ya que
no tiene tiempo de ir a la posta por lo mismo de su trabajo o solo porque no quieren,
mas de la mitad no realiza actividad fisica, por eso los adultos tienen obesidad y eso
es lo que perjudica en la salud de cada uno de ellos. Por eso se deben modificar de
riesgo y adaptarse a comportamientos que favorecen a la salud como realizar ejercicios

(caminar, correr, deporte).

En relacién que consumen los alimentos los adultos se evidencia que la
mayoria consumen frutas a diario, mayormente consumen carnes y pescado menos de
1 veces a la semana3, huevos de 1 a 2 todos los dias , fideos 3 veces por semana
diariamente, todos consumen pan diario y menos de 1 veces a la semana verduras de,
el resultados nos indica que consumen los alimentos ricos en energia pero pobres en
nutrientes por lo mismo que no tienen conocimientos como deben alimentarse

adecuadamente para poder estar bien de salud.
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TABLA 4

Segun los Determinantes de las redes sociales y comunitarias, podemos
observar que en los Adultos Mayores de la Urbanizacion Santa Margarita Sector | —
Piura , 2019, el 100 % todos los adultos no reciben apoyo social , el 100% todos no
recibe apoyo social organizaciones, el 100% todos no reciben pension 65, 100% de
toda la poblacién no recibe apoyo del comedor popular ni de vaso de leche y el 100%
no recibe otros como apoyo organizado, el 43,03% se atendid en el hospitales, el 100
% todos expresan que esta lejos el hospital , el 52,05% mas de la mitad cuenta con
seguro de ESSALUD, el 33,61% la poblacion expresa que el tiempo de espera es
regular en cuanto a la atencion, el 54,92% mas de la mitad expresa como regular la
calidad de atencion de salud, asi mismo la toda la poblacion expresa no hay pandillaje

en un 100%.

Igualmente con resultados similares es la investigacion de Valdez N, (58). En
su estudio titulado: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Con Hipertension.
Anexo la Capilla — Samanco. 2017. Donde reporta que el, 75% no cuentan con apoyo
organizado social natural, 80% no reciben ningun apoyo social organizado, 72,5%
reciben algun apoyo social como el vaso de leche, 85% se atienden en un centro de
salud, 81% refieren que la distancia del lugar de atencién de salud es regular, 45%
tienen SIS-MINSA, 100% manifiestan que es regular el tiempo de espera para la
atencion de salud, 52% refieren que la calidad de atencion de salud es regular,

finalmente el 37% comunican que no hay pandillaje.

El apoyo social describe el proceso por el medio del cual las relaciones sociales

pueden promover la salud y el bienestar, a partir del intercambio emocional,
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informativo e instrumental en respuesta a la percepcion de que alguna persona necesita
ayuda. La importancia de esta distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo

y no lo perciben (79).

Estas redes de apoyo natural tienen como ventaja el hecho de que la ayuda es
inmediata y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para la persona. El inconveniente radica en que estas redes son
improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo de

relacién afectiva previa (80).

En la teoria de Myra Estrinlevine se relaciona con el mantenimiento de la
integridad social: La identidad sitia a las personas dentro de una familia y una
comunidad, con una determinada herencia cultural y creencias religiosas, un nivel
socioecondmico y nivel educativo especifico. Vivir con éxito en este entorno depende
del desarrollo de unas conductas apropiadas para el grupo social de acuerdo a sus

valores éticos (81).

Pension 65, dentro de sus objetivos tiene como finalidad de mejorar el bienestar
de la calidad de vida de la poblacién con 65 a mas afios, dotando un ingreso periodico
que atenué la vulnerabilidad social de las personas mayores. Que se encuentra en
condicion de pobreza extrema de acuerdo a la calificacion socioecondémica otorgada

por el Sistema Focalizacidn de Hogares (82).

El programa del vaso de leche (PVL), es un programa social creado mediante
la Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin de ofrecer una racién
diaria de alimentos a una poblacion considerada vulnerable, con el propoésito de

ayudarla a superar la inseguridad alimentaria (83).
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El comedor popular son organizaciones sociales que estd conformado por
mujeres que se encargan en la preparacion de los animales, estan ubicados en zonas de

pobreza pueden tener la denominacién de: comedor popular, club de madres, etc. (84).

Programa social puede decirse que un programa de iniciativa destinada a
mejorar las condiciones de vida de una poblacion. Se entiende que un programa de
este tipo esta orientado a la totalidad de la sociedad o, al menos, a un sector importante

que tiene ciertas necesidades ain no satisfechas (85)

El seguro integral se le brinda a todos los pobladores y familiares que no tengan
acceso a un seguro que cubra sus gastos en alguna emergencia, mayormente se le brinda
este servicio a las personas gue cuenten con una situacién de pobreza, su objetivo es
mejorar la asignacion de los recursos publicos mediante la implementacién de

instrumentos a los diferentes establecimientos (86).

El tiempo de espera del paciente en el establecimiento de salud, es importante
ya que esto depende la calidad con que los profesionales de la salud brinden el servicio
de atencion y en aquellos procedimientos que brinden con el profesionalismo
respectivo brindando la confianza y el respeto necesario, el equipo con el que atiendan
va de acuerdo a cada establecimiento u hospital y de ese modo beneficiar a cada

usuario (87)

La calidad de la atencion consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos (88).

El pandillaje estd conformado por jovenes que sufren de violencia familiar,
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hogares disfuncionales o no son controlados por los padres, no tienen empleo por esas
esas razones se integran a grupos que suelen tener una amistad o interaccion cercana

con ideales o filosofia comun entre los miembros (89).

En la investigacion realizada se hallé el siguiente, que todos no reciben apoyo
natural, ni apoyo social organizado. Este resultado nos indica que el apoyo social en
la poblacién no se da seguro los factores biopsicosociales, en tal sentido el apoyo social
se puede asociar para mejorar la calidad de vida porque asi las personas podran resolver

sus problemas.

El trabajo de investigacion realizacion en la urbanizacion Santa Margarita , en
relacién a los determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien recibio
apoyo, se encontrd que la totalidad refirio no recibir apoyo de la pension 65, ni comedor
popular, ni vaso de leche, tampoco de otros apoyos. Esto quiza se debido a la falta de
informacidn que tiene poblacion para poder acceder a estos programas, o también pode

ser que no tienen ningun interés de estos apoyos.

La investigacion realizada en la urbanizacion Santa Margarita  a los adultos
nos indica que mas de la mitad se atienden en un centro de salud, la distancia al centro
de salud es regular, su atencion y el tiempo de espera es regular, todo esto se debe
porgue no hay la cantidad exalta de trabajadores en el centro de salud y también es por
el trato del personal hacia la poblacién no es la adecuada lo cual se sienten incomodos

mas de la mitad tiene seguro el SIS- MINSA.

Se observa que la mayoria dice que, no hay pandillaje, y pleitos en la via
publica, todo esto debe que jovenes  son muy bien educados por sus padres

orientandoles y dandoles buenos valores , aconsejando con ejemplo de vida a sus hijos
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V.

CONCLUSION

Determinantes biosocioeconomicos: Méas de la mitad de adultos son de sexo
femenino, tienen un grado de instruccidn superior no universitaria, perciben un
ingreso econdémico de entre 1401 a 1800 Nuevos Soles y mantienen un trabajo
estable . Entorno fisico: Todos los pobladores su basura, es llevada al
recolector ; la mayoria de la poblacion tienen una vivienda unifamiliar; su
eliminacién de excretas la realizan en un bafio propio y todos tienen paredes
de material noble ladrillo y cemento, techo de material noble y cemento , en
otras viviendas tienen sus techos de cemento , piso de concreto , abastecimiento
de agua por medio de conexion domiciliaria , utilizan el gas para cocinar sus
alimentos, tienen energia eléctrica permanente , pasa el carro recolector 2

VECeS por semana.

Conforme con estas variables podemos deducir que el ingreso econémico es el
factor que influye en todas las variables, ya que el ingreso econdémico ayuda en
las necesidades primordiales como en la salud, educacion, alimentacion, tener
una vivienda adecuada. Esta situacion no perjudica tanto a los pobladores, ya
que cuentan con grada de instruccion no universitaria que les permite acceder
a un puesto de trabajo debidamente remunerado y asi pueden gozar de los

beneficios sociales.

Determinantes de estilo de vida: Mas de la mitad no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, consume poco pescado y la mayor parte de los pobladores consumen una
1 fruta diaria; menos de la mitad no realiza ninguna actividad en veinte minutos,
consume carne, pollo, cerdo diariamente, huevo diario y pan, cereales; menos de la

mitad si fuma, pero no diariamente, ingieren menos de la mitad bebidas alcoholicas
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una vez por semana, duerme de 6 a 8 horas diarias, ducha todos los dias en otras
oportunidades se bafian 4 veces a la semana, la mayor parte de adulto si realizan sus

controles médicos, consume fideos a diario, pan/ cereales, verduras y hortalizas.

De acuerdo con lo anterior expuesto deducimos que, los alimentos es la  variable
que influye debido que se basan en el consumo carbohidratos, y en muchas
ocasiones no se consumen alimentos equilibrados, como proteinas, verduras, otros.
En las actividades diarias no realizan por eso los adultos tienen obesidad, y asi
generar una enfermedad croénica.

Determinantes de redes sociales y comunitarias: todos no reciben apoyo social
organizado, se atiende en el hospital , en otras ocasiones se atienden en centro de
salud ; todos consideran una distancia lejos de su casa al centro de salud o
hospital, tiempo de espera es regular y la calidad de atenciones algunos
manifestaron ser regular , otros buena ; todos no reciben apoyo social natural por

sus familiares, no reciben apoyo social organizado, tienen ESSALUD MINSA

En esta variable el apoyo social no lo recibe ningin adulto, pero es importante
para las personas mayores ya que es un sistema interpersonal, porque son aquellos
apoyos, instrumentales y/o expresivos, reales o percibidos, aportados por la
comunidad, redes sociales u otros. Es un recurso del gobierno que protege y afecta
positivamente a la salud y al bienestar de las personas mayores. La atencion que
brindan en el servicio de salud es regular por eso los trabajadores deben realizar
nuevas estrategias o soluciones para mejorar su calidad de atencion para la

comunidad.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Luego de las conclusiones que realizamos en el presente estudio se recomienda la

siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, sensibilizando
a las autoridades representantes de la Urbanizacion Santa Margarita, a los
trabajadores del centro de salud para que implementen estrategias y promover
actividades preventivo promocional a los adultos jovenes.

En base a los resultados obtenidos del estudio, incentivar a investigar y realizar
nuevos estudios en base a estos resultados. A mejorar estos determinantes
elevando la eficiencia de los programas preventivos promocionales para una mejor
calidad de vida.

Difundir los resultados de la presente investigacion a la red de ESSALUD, a seguir
trabajando mas en lo preventivo promocional, promulgando la practica diaria de
estilos de vida saludable, motivando a la poblacion adulta con campafias para que
se realicen exdmenes médicos periddicos. Que los establecimientos de salud
disminuyan el tiempo de espera de lo usuarios y brindar mejor calidad de atencion

proporcionado los insumos para la atencién.
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ANEXOS

ANEXO N°1: CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

o

Actividades

Ao - 2019

Afio -2020

Elaboracién del Proyecto

Semestre | \Semestrell
1|2|3|4]1|2]|3]4

X

X

X

Semestre | ‘ Semestre 11
| 1]2]3|4]1]2]3]4

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

Aprobaciéon del proyecto
por el Jurado de
Investigacion

Exposicién del proyecto al
DTI

a1

Mejora del marco teérico

(op}

Redaccion Literatura.

Elaboracién del
consentimiento informado (*)

Ejecucion de la metodologia

Resultados de la investigacion

Redaccién: Analisis-
Resultados

11

Conclusiones y
recomendaciones

12

Redaccion de la Introducciodn,
Resultados y Abstract

13

Revision y Redaccion del
pre informe de
Investigacion

14

Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15|Redaccion y aprobacion del X
informe final por los jurados
15[Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion X | X
16|Redaccion de articulo
X | X

cientifico
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ANEXO N° 2

PRESUPUESTO
CATEGORIA base % numero | total
SUMINISTRO
- Impresiones 0.50 7 3.50
- Fotocopias 0.20 200 40.00
- Empastado 2.00 2 4.00
- Papel bond A-4(500HOJAS) 0.10 500 50.00
- Lapiceros 0.50 10 5.00
SERVICIOS
- Uso del turnitin 50.00 2 100.00
SUB TOTAL
Gastos de pasaje
- Pasajes para recolectar informacion 1.00 7 7.00
SUB TOTAL
Total de presupuesto desembolsable 209.50
PRESUPUESTO NO DESEMBOSABLE
CATEGORIA base % numero | total
Servicios
- Uso de internet (laboratorio de Aprendizaje |30.00 4 120.00
Digital -LAD)
- Busqueda de informacion en base de datos | 35.00 2 70.00
- Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
investigacion ddl ERP University -MOIC)
- Publicacioén del articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
SUB TOTAL 400.00
Recurso Humano
- Asecoria personalizada ( 5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
SUB TOTAL 252.00
TOTAL DE PRESUPUESTO NO 652.00
DESEMBOSABLE
TOTAL
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE REDOLECCION DE DATOS

o
po*
O
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de 1a PersoNa......cceeeeeeereeeeeececreennenceecnnnns
DIFECCION .t eteeeieineeteeenteeeeenreeeesasesassnsessssnsesessnsesassnsessssnsesassnsesassnsessnsnss
. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:

+
Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )

+ Adulto Maduro ( 35 a 60 > afios ) ( )

+ Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

- Grado de instruccion:

* Sin nivel instruccion ( )
* Inicial/Primaria ( )
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
» Superior Universitario ( )

» Superior no universitario ( )

- Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

* Menor de 750
De 751 a 1000

De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

De 1801 a méas

—~ A~~~
N N N N N
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6.

+ 4+ + + 4+

Ocupacion del jefe de familia:
Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacién humana

Otros

6.2. Tenencia:

+

+ + + 4+

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material de piso:

+

+ + + +

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

<+

+ + + +

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit
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6 Material de las paredes:

5.
+ Madera, estera
+ Adobe
+ Estera y adobe
+

Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion
+ 4 amés miembros

4+ 2 a3 miembros (

4+ Independiente (

7.Abastecimiento de agua:

+ Acequia (
+ Cisterna (
+ Pozo (
+ Red publica

+ Conexion domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:
+ Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bario publico

Bario propio

+ + + + +

Otros

9.Combustible para cocinar:
+ Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

+ + + +

Carcade vaca
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10. Energia eléctrica:

+ Sin energia
Lampara (no eléctrica) (
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente (
Vela

+ + + + +

11.Disposicion de basura:
4+ A campo abierto (
+ Alrio (
+ Enunpozo

N A~ =
N

+ Se entierra, quema, carro recolector (

12. ¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

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

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

+ Carro recolector ( )
+ Monticulo o campo limpio ( )
+ Contenedor especificos de recogida ( )
+ Vertido por el fregadero o desagle ( )
+ Otros ( )

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

+ Si fumo, diariamente ( )

+ Si fumo, pero no diariamente ( )

+ No fumo actualmente, pero he fumado antes  ( )

+ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
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15. ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
+ Diario ( )
Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Ocasionalmente

+ 4+ + + 4+

( )
( )
Una vez al mes ( )
( )
No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a8horas () 08 a 10 horas ( ) 10a 12 horas ()

17. ¢ Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4vecesalasemana ( ) Nosebana( )

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

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

20. ¢ En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?
Caminar () Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo () Correr( ) ninguna ()

Deporte ( )
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21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 més lo02 Menosde Nuncao
Alimentos: Diario vecesala vecesala unaveza casi
semana semana lasemana nunca
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

II. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
+ Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

+ 4+ + + 4+

No recibo

2

w

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

+ 4+ + + + o+

No recibo

e e e e e )

. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e N e e e )
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24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

+ Pension 65 si ( ) no ( )
+ Comedor popular si ( ) no ( )
+ Vaso de leche si ( ) no ( )
+ Otros si ( ) no ( )

25. ¢ En qué institucién de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:
Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

+ 4+ + + 4+

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

+ Muy cerca de su casa ( )
4+ Regular ( )
+ Lejos ( )
+ Muy lejos de su casa ( )
+ Nosabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

+ ESSALUD ( )
+ SIS-MINSA ( )
+ SANIDAD ( )
+ Otros ( )

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

+ Muy largo
Largo
Regular
Corto

Muy corto

+ 4+ + + 4+

No sabe
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue?
» Muy buena ( )

» Buena ( ) Regular ( )
» Mala ( ) Muy mala ( )
* No sabe ( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ()

MUCHAS GRACIAS, POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

IUNTVF.RSTDAD CATOT TCA 1<SANCIElI  .ES
CHIMA<)TE

"Afi:10 DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIION E IMPUNIDAD"

SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION SR: TENIENTE GOBERNADOR DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR! -PIURA, 2019

Ysabel Enderton Cortez, identificado con el DNI: 40761701, como estudiante de la universidad
Catolica los Angeles de Chimbote -filial Piura, perteneciente a la facultad de cienciasde la salud,
escuela profesional de enfermeria, con el debido respeto me presento y expongo:

Me brinde la autorizacion correspondiente para la recoleccion de informacion sobre adultos
habitantesen la zona, dichos datos seran utilizados para la realizaciondel proyecto de investigacion
sobre: Caracterizacionde los determinantes biosocioeconomicos y estilos de vida y/o apoyo social
en la salud del adulto de esta urbanizacion.

Esperandoa que accedaa mi peticion, se despide de usted agradecido por su atencién

Wt
d \“‘!

- * i
YsabelEndertdn Cortez M

Estudiante de la universidad los Angelesde Chimbote
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ANEXO N°5

CALCULO DE LA MUESTRA

CONSTATACION DE TAMANO DE MUESTRA

El Lic. Hugo Luis Chunga Gutiérrez, Docente estadistico de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote. Filial Piura.

CONSTATA:

A la sefiora Ysabel Cristina Enderton Cortez de Chong, identificada con DNI N° 40761701,
estudiante de esta universidad de la facultad ciencias de la Salud de la escuela profesional de
Enfermeria, elaborando su proyecto de taller de tesis; Caracterizaciéon de los determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social en la salud del adulto de la Urbanizacién Santa
Margarita sector I -Piura, 2019.

Que teniendo su cantidad de su poblacion es de 680 adultos, obtenida a traves de un marco muestral,
realizado en dicha zona permiti6 calcular el tamafio de muestra que resulto 244 adultos.

Calculo de la muestra: la formula para el tamafio de muestra de una poblacion finita es :

No= N _Z2PQ
(N-1)E? +Z?PQ
N= 680
P=0.5(50%)
Q=0.5(50%)
Z=1.9
E =0.05(5%)

Reemplazando en la formula resulta : no-244

Con esto consta y surte efecto , firmo la presente constancia de su tamafio de muestra , Sin otro
particular me despido .

Piura, 31 de mayo 2019

THUGO LIS s mae=nessansssonnas
LmUIS B?!UNCA GUTIERREZ
COESPE 803
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ANEXO N° 6

GRAFICOS

DETERMINATES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO1: SEXO DE LA PERSONA DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

49.59% -
FEMENINO
|

Santa Mar-garita sector I-Piura,201@."@%5?30%%%?%%2'?&%5 Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 2: EDAD DEL ADULTO DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

EDAD

5

dulto j ven (20-

42, 2%

Adulto maduro (40-

m Adulto joven (20-40) g Adulto maduro (40-64) g Adulto mayor 65
FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salu d en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

GRADO DE INSTRUCCION

17,21%

22,54%

sin nivel e instruccion nivel inicial /primaria nivel secundario

] ] ]
nivel superior universitario nivel superior no universitario

| |
FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.
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GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

INGRESO

- Menor de 750 " 750 a 1000 " 1001-1400 - 1400-1800 - 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion

GRAFICO 5: OCUPACION DEL ADULTO DE LA URBANIZACION
SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

B EVENTUAL

5 SIN OCUPACION
= JUBILADO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion
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DETERMINATES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO
GRAFICOG6: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

u
VIVIENDA MULTIFAMILIAR

|
VECINDA QUINTA CHOZA

u
LOCAL NO DESTINADO PARA
HABITACION

de Iapeeé’?xifh e

GRAFICO7: TENENCIA DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

B PLAN SOCIAL

H ALQUILER VENTA
85.65% m CASA PROPIA

la presente linea de Investigacion
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GRAFICO 8: MATERIAL DE PISO DEL ADULTO DEL DEL ADULTO DE
LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

¥ entablado

0,
45.08% 43.03% ¥ joseta vinilico

¥ |aminas asfalticas

11.89% ® parquet

Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 9: MATERIAL DE TECHO DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

B madera estera
M adobe

M estera y adobe

m material noble, ladrillo, cemento

m eternit

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de |a salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion
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GRAFICO 10: MATERIAL DE LAS PAREDES DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

adobe

estera y adobe
material noble, ladrillo, cemento

eternit

FUENTE: Cu de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion

GRAFICO 11: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERME EN UNA
HABITACION DEL ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA
MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

15.16% 0.90% M 4 a mas miembros
M 2 a mas miembros

m independientes

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion
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GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

cisterna
red publica

conexion domiciliaria

\ ues,.: - - O en adultos de Ia UIDa dCIO
L ti I’]§J’IOS re determinante: elasa, h .
Margarita sector (i |ura,88199. eIritiaboracqo Sligra. |<l:Jhez Reyes Adriana, Director

presente linea de Investigacion

a de la

GRAFICO 13: GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DEL
ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -
PIURA,2019

(774 0%
B AIRE LIBRE

B ACEQUINA, CANAL
W LETRINA

= BANO PUBLICO
m BANO PROPIO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion
Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion
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GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

B | £NA, CARBON

B BOSTA
BTuzA
B CARCA DE BACA

Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana,
la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 15: TIPO DE ALUMBRADO DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

120%

m LAMPARA (NO ELECTRICA)
m GRUPO ELECTROGENO

0% 0% m ENERGIA ELECTRICA TEMPORAL

]
ENERGIA ELECTRICA

PERMANENTE

]
VELA

la presente linea de Investigacion
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GRAFICO16: DISPOSICION DE BASURA DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

B ALRIO

EN UN POZO
]

SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO
H RECOLECTOR

Santa Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA DEL ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA
MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

™ TODAS LAS SEMANAS PERO NO
DIARIAMENTE

® AL MENOS 2 VECES POR SEMANA
100.00%

= AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO
NO TODAS LAS SEMANAS
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GRAFICO 18: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -
PIURA,2019

. MONTICULO O CAMPO LIMPIO
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE

RECOGIDA
]

VERTIDO POR EL FREGADERO O
. DESAGUE

vidlQa d SECLOI I-F1Uuld
linea de Investigacion
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DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19: ACTUALMENTE FUMA DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

13,11% 51 370 m sui fumo, diariamente
) (]

m si fumo, pero no diariamente

21,72%
m no fuma actualmente, pero he
fumado antes

= no fuma, ni he fumado nunca de
43,85% manera habitual

FUEN TE: Cuestionario sobre determinantes de la salud gy adultos de la Urbanizacion

Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion

GRAFICO 20: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDA ALCOHOLICAS
DEL ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -
PIURA,2019

15,57% 8% DOS O TRES VECES POR SEMNA

16,80% UNA VEZ POR SEMANA
20,08%
UNA VEZ AL MES

5,33% 0,74% OCASIONALMENTE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion
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GRAFICO 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN DEL ADULTO DE
LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

49,59% 50,41%

"sAai0n)
| |

Margarita -sector |1-Piura,2019. Elaborado Dra.
linea de Investigacion

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

GRAFICO 22: LA FRECUENCIA CON QUE SE BANA DEL ADULTO DE
LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

B DIARIAMENTE
H VECES A LA SEMANA

= NO SE BANA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion

Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion
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GRAFICO 23: EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL ADULTO DE LA URBANIZACION
SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion

GRAFICO 24: ACTIVIDAD FISICA QUE SE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE DEL ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA
SECTOR I -PIURA,2019

DEPORTE
GIMNASIO

NO REALIZA

Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion
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GRAFICO 25: ACTIVIDAD FISICA REALIZO POR MAS DE 20 MINUTQOS
DEL ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -

PIURA,2019
40.00%
35.00%
30.00%
25.00% CAMINAR
20.00% ® GIMNASIO SUAVE
15.00%
10 oo¢£ ™ JUEGO CON POCO ESFUERZO
5.00% ® CORRER
0.00% ® DEPORTE
® NINGUNO
| |

e . .
FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion
Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion

GRAFICO 26: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL
ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -

PIURA,2019

120.00%

100.00%  6.14% 9.01% ?(:)99% 0% BoRse  B08% PR

9d0% 0.00%
80.00%
60.00%
0.00%

FRUTA HUEVOS PESORH0 FIDEOS VERDURAS
- DIARIO - 3 O MAS VECES A LA SEMANA - 10 2 VECES A LA SEMANA

m MENOS DE 1 VEZ A LA SEMANA o NUNCA O CASI NUNCA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion
Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de Investigacion
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 27: APOYO SOCIAL NATURAL DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

0%; 0%

0%; 0%

0%; 0% AMIGOS

0%; 0% VECINOS
COMPARNEROS ESPIRITUALES
COMPANEROS DE TRABAJO
NO RECIBE
100%; 100%

Margarte settekt| s, 20bYe Hlabarddariya.dvilgheadeyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion

GRAFICO 28: APOYO SOCIAL ORGANIZADO DEL ADULTO DE LA
URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

- ENFERMO
SEGURIDAD SOCIAL

]
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA

]
INSTITUCIONES DE ACOGIDA

m ORGANIZACIONES DE
VOLUNTARIO

m NO RECIBO

FhtalNd trvéstrsdtqoario sobre determinantes de la salud en a
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GRAFICO 30: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ANTENDIO DEL
ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | —
PIURA,2019

B CENTRO DE SALUD

B PUESTO DE SALUD

W CLINICA PARTICULAR
= NINGUNO

linea de Investigacion

GRAFICO 31: DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION EN SALUD DE LA
PERSONA ADULTO DEL ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA
MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

120.00%

100.00% m LEJOS
m MUY LEJOS DE SU CASA

m NO SABE

linea de Investigacion
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GRAFICO 32: TIPO DE SEGURO DEL ADULTO DE LA URBANIZACION
SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

0.00%
25.00%; 25%
B SIS-MINSA

1 SANIDAD
m OTROS

0.00% 52.05%

22.95% m NINGUNO

FUENTE: Cu a v a
Margarita sector I-Piura,2019. Elaborado Dra.
linea de Investigacion

a >a a acion Santa
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

GRAFICO 33: EL TIEMPO QUE ESPERA PARA ATENCION EN SALUD DEL
ADULTO DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | —-
PIURA,2019

B MUY LARGO
B LARGO

B REGULAR

H CORTO

13.93%

B MUY CORTO
m NO SABE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos de la Urbanizacion Santa
Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion
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GRAFICO 34: CALIDAD DE ATENCION DE SADUL RECIDA DEL ADULTO
DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR | -PIURA,2019

1.23% o

BUENA
REGULAR
MALA

MUY MALA
NO SABE

Margarita sectordsPna; ZDIIE deieraanDrtes\itdasalReress Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

GRAFICO 35: PRESENCIA DE PANDILLAJE POR SU CASA DEL ADULTO
DE LA URBANIZACION SANTA MARGARITA SECTOR I -PIURA,2019

100.00%

Santa Margarita sector 1-Piura,2019. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora
la presente linea de Investigacion.
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