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RESUMEN

La investigacion se realizd con el proposito de dar respuesta al problema ;Cual es la
Caracterizacion de los determinantes Biosocioecondmicos, estilos de vida y/o apoyo
social del adulto AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura, 2019?, es de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla teniendo como objetivo Describir
la Caracterizacion de los determinantes Biosocioeconémicos, estilos de vida y/o apoyo
social del adulto AAHH Tacala - Etapa [ — Distrito de Castilla- Piura, 2019, la muestra
estuvo constituida por 320 adultos, a quienes se les aplico un cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos, utilizando la técnica de entrevista y observacion,
respetando principios éticos segun normatividad vigente, el andlisis y procesamiento
de datos se realizaron en el programa Microsoft Excel, elaborandose tablas y graficos
obteniéndose los resultados: el 50,94 % tienen secundaria completa /incompleta, 41,88
% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles, 48,44 % posee un trabajo
eventual, 51,88 % tienen vivienda multifamiliar, 48,75% no fuma, 87,50% no recibe
apoyo social natural, el 63,13% frutas, 37,81% verduras y hortalizas, 3 a mas veces a
la semana: 51,88% carnes, 43,13% huevos, 41,25% pescado, 40,63% fideos, 31,25%
pany cereales, concluyéndose mas de la mitad tienen secundaria completa/incompleta,
menos de la mitad tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles, como
consecuencia de la baja remuneracion de las familias hay un aumento de menos de la
mitad consume carbohidratos, no consume alimentos chatarra, sin embargo, poco

consumo de verduras, se sugiere lograr una alimentacion variada y saludable.

Palabras clave: Adultos, Caracterizacion, Determinantes, Salud.
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ABSTRACT

The research was carried out with the purpose of responding to the problem What is
the Characterization of the Biosocioeconomic determinants, lifestyles and / or social
support of the adult AAHH Tacala - Stage I - Distrito de Castilla- Piura, 2019?
quantitative, descriptive, single-box design aiming to Describe the Characterization of
the Biosocioeconomic determinants, lifestyles and / or social support of the adult
AAHH Ticala - Stage I - Castilla-Piura District, 2019, the sample consisted of 320
adults, to whom a questionnaire about health determinants in adults was applied, using
the interview and observation technique, respecting ethical principles according to
current regulations, the analysis and data processing were carried out in the microsoft
excel program, elaborating tables and graphs obtaining the results: 50,94% have
complete / incomplete secondary school, 41,88% have an economic income of less
than 750 soles, 48,44% have a temporary job, 51,88% have multi-family housing,
48,75% do not smoke, 87,50% do not receive natural social support, 63,13% fruits,
37,81% vegetables, 3 or more times a the week: 51,88% meat, 43,13% eggs, 41,25%
fish, 40.63% noodles, 31,25% bread and cereals. Concluding, more than half have
complete / incomplete secondary school, less than half have an economic income of
less than 750 soles, as a consequence of the low income of families there is an increase
of less than half they consume carbohydrates, they do not consume junk food;
However, little consumption of vegetables, it is suggested to achieve a varied and

healthy diet.

Keywords: Adults, Characterization, Determinants, health.
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I. Introduccion

A nivel mundial la persona adulta vive experiencias criticas, sobre todo las
personas de escasos recursos pues la supervivencia les ha costado su salud, se arriesga
en trabajos eventuales, clandestinos con la finalidad de solventar los gastos de su hogar
e incluso no tiene un techo para vivir, van de lugar en lugar buscando como sobrevivir
y esperando un milagro, muchos de ellos no cuentan con ningun tipo de seguro, ni
hogar propio, las personas migran de un pais a otro, donde no son bien vistos y reciben
malos tratos, la alimentacidon segun su ritmo de vida no es saludable, se alimentan de

comidas rapidas y saturadas dafiinas para la salud (1).|

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la salud, como
completo estado de bienestar psicologico, fisico y social; atribuida como fundamental
derecho, al individuo, a nivel mundial la obtencion del rango de salud mas elevado es
el principal objetivo social, la misma que requiere de acciones de diversos sectores, la
salud actuia a través de factores/determinantes que obligatoriamente se deben
considerar dentro de su contexto, tienen relacion a los aspectos: biologicos, personales,
comunitarios, ambientales, sociales, econdmicos, alimenticios, culturales, laborales,
con valores religiosos, educativos y sanitarios, estos factores debido al avance de la

tecnologia, la ciencia, la medicina y el conocimiento son modificables (2).

El Pert se ha identificado varias situaciones problemadticas que viven las
personas adultas, las cuales incluyen la falta de acceso a los servicios de salud, a la
educacién y a los servicios de pension, asi como los bajos niveles de participacion
social, la violencia y la discriminacioén por diversos motivos, estos problemas en su

mayoria se encuentran mas presentes en las regiones rurales, es por ello que se debe



crear politicas y acciones para mejorar la calidad de vida de este grupo atareo mediante
la satisfaccion integral de sus necesidades, su participacion activa y la promocion de

sus derechos (3).

El Peru a través del Ministerio de salud (MINSA) para el afio 2021 el acceso al
cuidado y la atencidn integral en salud individual y colectiva de las personas sea
universal, independientemente de su condicidon socioecondmica y de su ubicacion
geografica., ademds fundamental y principal medio para lograr el bienestar colectivo
e individual de la persona adulta, hace hincapié al cuidado y la atencioén publica en
salud donde seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el
punto de entrega, de calidad, de facil acceso, y adecuados a las caracteristicas del ciclo
de vida de la poblacion con enfoques de género, de derechos en salud y de
interculturalidad, importante ya que de ello depende que la persona adulta no forme

parte de la enfermedad del siglo XXI.(4).

En la region Piura en los tlltimos afios se han dado grandes pasos para fortalecer
la promocion de la salud con orientacion moderna desde el ambito de la educacion
sanitaria individual y comunitaria, segun la direccion regional de salud actualmente el
70,1% de la poblacion esta conformada por adultos entre 18 y 65 afios a mas, siendo
de estos el 51,58% de sexo femenino y el 48,42% de sexo masculino, ademas con
relacion a la cobertura de personal médico que la region posee un 9,8 por cada 100 mil
habitantes, la patologia més frecuente en casi todas las provincias son las infecciones
agudas de vias respiratorias asi mismo las enfermedades de la cavidad oral, trastornos
del sistema urinario, gastroenteritis, obesidad y gastritis donde el 63,9% de casos de

dengue y el 38,1% de obesidad en adultos a nivel nacional se encuentran en Piura (5).



La promocion de la salud es el proceso que consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma, se afirmd que la promocion trasciende la idea de formas de vida sanas para
incluir “las condiciones y los requisitos para la salud que son: la paz, la vivienda, la
educacion, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, los recursos sostenibles, la

justicia social y la equidad (6).

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

cientifico, tecnolégico y médico (7).

La salud actual del adulto en el Peru es consecuencia de la interaccion de
diferentes componentes de gran actividad que transforman el perfil epidemiologico de
una region y concomitantemente, siendo el escenario en el cual los tomadores de
decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben sumar esfuerzos en busqueda

continua de alcanzar la absoluta salud para todos (8).

Esta problematica no es ajena a la realidad de la persona adulta lugar que
pertenece al asentamiento humano Tacala que se encuentra en el distrito de Castilla,
Provincia de Piura y Departamento de Piura, dado a que se encuentran ubicado a la
costa norte del Perti, esté asentamiento humano en su mayoria de casos tiene malos

habitos alimenticios, vida sedentaria y consumo excesivo de alcohol y tabaco, donde



las principales enfermedades de esta comunidad en un reporte de la Direccion Regional
de salud (Diresa) que asegura que Piura la tasa de poblacion que padece diabetes se
encuentra entre un 8%, en tanto los hipertensos llegan a un 15%, sin embargo existe
una situacion preocupante tanto la inseguridad ciudadana que existe en dicho
asentamiento y en el abastecimiento de agua potable, por lo que pretendo realizar un
analisis que nos permitan llegar a las causas que influyen tanto en el entorno como en

la salud de la poblacién méas vulnerable.

Frente a lo referido se considera necesaria la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cudl es la Caracterizacion de los
determinantes Biosocioecondmicos, estilos de vida y/o apoyo social del adulto AAHH
Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura, 2019?, Para dar respuesta al problema,
se planted el siguiente objetivo general: Describir la Caracterizacion de los
determinantes Biosocioeconomicos, estilos de vida y/o apoyo social del adulto AAHH

Técala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los determinantes Biosocioeconémicos (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo), entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica).

e Identificar los determinantes de apoyo social: acceso a los servicios de salud para

las personas y su impacto en la salud y apoyo social.



Esta investigacion se justifica por ser de gran representacion en el campo de
la salud dirigida a los adultos del Asentamiento Humano Tacala-Etapa I-Distrito
Castilla-Piura, ya que permite generar conocimiento a los estudiantes de enfermeria
acerca de los determinantes de la salud, se realiza con el objetivo de dar a conocer la
situacion, calidad de vida e informar sobre los determinantes tanto fisicos, econémicos,
sociales y estilos de vida que lleva la poblacion de tacala y que repercute sobre su
salud, asi mismo brindar informacion para que pueda adoptar medidas y acciones para

mejorar la salud de la poblacion en estudio.

La presente investigacion consiste en estudiar la caracterizacion de los
determinantes biosocioeconémicos, estilos de vida y/o apoyo social en la salud del
adulto del Asentamiento Humano Tacala-etapa I- distrito de Castilla- Piura,2019, es
de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla, con una muestra de
320 adultos, donde los siguientes resultados fueron: que el 55,1% son de sexo
femenino, el 45,94% son adultos maduros de 40 a 64 afios, el 50,94% de los adultos
encuestados tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 41,88
% de las familias cuentan con un ingreso econémico menor de 750 soles, el 41,88 %
presentan un piso tierra, el 74,69 % refiere que si existe pandillaje, concluyéndose que
mas de la mitad son de sexo femenino, con un grado de instruccion
completa/incompleta, menos de la mitad cuentan con un ingreso economico menor de

750 soles, ademds la mayoria considera que si existe pandillaje cerca de su casa.



I1. Revision de literatura
2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontrd los siguientes estudios, vinculados a la investigacion

presente:
A nivel Internacional:

Ugalde K. (9), en su investigacion titulada “Estilos de vida saludables
en adultos de 65 afios de edad con enfermedades cronicas en el recinto chigiié
de la provincia esmeraldas” Ecuador. 2016, tuvo como objetivo general
determinar estilos de vida saludables en adultos de 65 afios con enfermedades
cronicas en el reciento Chigii¢ de la provincia Esmeraldas, el estudio fue de
tipo descriptivo, con una muestra de 18 adultos, concluyendo que: en los
adultos con enfermedades crénicas no se evidencié que mantenga estilos de
vida saludables, por razones que realizan habitos no beneficiosos para la salud,
existe inactividad fisica, inadecuada alimentacion, no cumplen con la dieta
adecuada para su patologia, el tratamiento farmacolégico no lo toman
continuamente y estas razones indican que no practican habitos y estilos de

vida adecuados para la salud.

Calle E, Naula L. (10), en su investigacion titulada “Factores que
influyen en el cumplimiento del rol del personal de salud en la promocién y
prevencion de la salud de los adultos mayores que acuden al centro de salud el
Tambo y San Gerardo en la troncal, periodo 2016.”Ecuador, tuvo como
objetivo general determinar los factores que influyen en el cumplimiento del
rol del personal de salud en la promocion y prevencion de la salud de los adultos
mayores que acuden al centro de salud el Tambo y San Gerardo, de la provincia

de Canar, estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, con una muestra de
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31 adultos, se concluyo que los factores que influyen en el incumplimiento de
las actividades de promocion y prevencion en ambas unidades médicas son:
insuficiente personal de salud, materiales insuficientes, capacitacion en

actividades de promocién y prevencion de salud en pacientes adultos mayores.
A nivel nacional

Rabelo D. (11), en su estudio titulado “Determinantes de la salud en
adultos mayores, asentamiento humano la Unién Chimbote, 2016”, tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en adultos mayores.
asentamiento humano la Unién _ Chimbote, 2016, con un estudio de tipo
cuantitativo descriptivo, diseio de una sola casilla, la muestra estuvo
constituida por 150 adultos mayores, se concluydé en los determinantes
biosocioeconémicos del asentamiento humano la Unién en su totalidad no
reciben apoyo social natural ni organizado, tampoco reciben apoyo de comedor
popular asi mismo refieren que no hay presencia pandillaje cerca de su casa,
también se observa que la mitad de adultos mayores se atendieron en los 12
ultimos meses en el hospital ademas menos de la mitad considera que donde se

atendieron esta a una distancia regular hasta su casa, cuentan con SIS-MINSA.

Jaurigui L. (12), en tu investigacion titulada “determinantes de la
salud en adultos Jovenes del IV ciclo. escuela profesional de enfermeria.
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016”, tuvo como objetivo
describir a los determinantes de la salud en los adultos jovenes del IV ciclo.
escuela profesional de enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, 2016, su estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una

sola casilla, la muestra estuvo constituida por 80 adultos jovenes, concluyo que



en los determinantes de apoyo social y comunitario de los adultos jovenes casi
la totalidad no recibe apoyo social organizado, menos de la mitad se atendi6 en
las 12 ultimas semanas en un hospital, el lugar donde se atendieron se encuentra
muy cerca de su casa, el tipo de seguro que tienen es de SISMINSA, y la calidad

de atencion que recibieron fue regular.
A nivel regional

Zapata K. (13), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en el adulto mayor del caserio dos altos —la Union - Piura, 2018, tuvo
como objetivo general describir los determinantes de la salud en el adulto
mayor del caserio dos altos- La unién — Piura 2018, el estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de una sola casilla, con una muestra esta
constituida por 194 adultos mayores, concluyé que los determinantes de la
salud biosocioeconémicos mas de la mitad dio como resultado que son sexo
masculino, menos de la mitad tienen educacion inicial/ primaria, la mayoria
tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles, mas de la mitad refiere trabajar
eventualmente, la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, vivienda propia,
mas de la mitad refiere dormir de 2 a 3 personas en habitaciéon donde la

frecuencia de recojo de basura es todas las semanas pero no diariamente.

Pintado A. (14),en su investigacion titulada “Prevalencia de
hipertension arterial en el adulto mayor de la urbanizacién primavera-Piura,
noviembre 2017-junio 2018”, tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia de hipertension arterial en adulto mayor de la urbanizacion
primavera - Piura, 2018, su estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo y su disefio es no experimental, longitudinal, descriptivo, con una
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2.2.

muestra de 50 adultos mayores, concluy6 que el grupo etario que se encuentra
mas propenso de sufrir hipertension arterial, estd dado por los 51 a 60 afos de
edad en los pobladores pre hipertensos y el indice de masa corporal (.M.C.) es
25.1 en los pobladores pre hipertensos de la urbanizacion primavera - Piura,
noviembre 2017 - junio 2018 y el valor que sefiala es que se encuentran con

sobre peso.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de
los modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria,
segun este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos — perceptuales entendidos como
aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
que la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en
el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud la modificacion de estos factores y la motivacion para
realizar dicha conducta lleva a las personas a un estado altamente positivo
llamado salud (15).

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico donde toma a la
persona como ser integral asi analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de
decisiones con respecto a su salud y su vida. Segiin Pender, el Modelo de

Promocién de la Salud retoma las caracteristicas y experiencias individuales,



ademas de la valoracion de las creencias en salud, en razon a que estas ultimas
son determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento saludable o
de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de
ver la realidad que lo rodea (16).

La investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud, para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud y a si identificar los puntos de
entrada de las intervenciones (17).

Segiin Mack Lalonde ministro canadiense de salud creo un modelo de
salud publica explicativo de los determinantes de salud atn vigente en que se
reconoce el estilo de vida de manera particular asi como el ambiente incluyendo
el social en un sentido mas amplio junto a la biologia humana y a la
organizacion de los servicios de salud, Lalonde mediante diagrama de sectores
circulares, establecié la importancia o efecto relativo que cada uno de los
determinantes tiene sobre los niveles de salud publica, al inicio se le atribuyo
una mayor importancia al medio ambiente y al estilo de vida .posteriormente
la mayor importancia recayo en el sistema de asistencia sanitaria, sin embargo
hoy sabemos que la salud no solo se mejora y se mantiene teniendo sistemas
de atencion de la enfermedad (18).

El modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las précticas en salud hasta el
estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de

salud, educacion. de este modo, los ambitos derivados del enfoque de
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determinantes de la salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de
la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas
(19).

El adulto, representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo como fumar y también tienen mayores barreras
econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (20).

Las malas condiciones de vivienda y la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida donde las condiciones economicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad de los demas niveles, estas
condiciones, como la situacién econdmica y las relaciones de produccion del
pais, se vinculan con cada una de las demas capas del nivel de vida que se logra
en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos
de comida y bebida (21).

La responsabilidad en salud es la clave del éxito en la promocion de
la salud, implica que la persona reconozca que ella y solo ella puede controlar
su vida, es la unica que puede tomar las decisiones sobre sus habitos de
consumo como tabaco, alcohol donde el estilo de vida y las técnicas mas

apropiadas para lograr que la persona acepte su responsabilidad con el fomento
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de su salud, son los programas educativos, los premios y contratos pero mas
que nada la responsabilidad en salud es una cuestion muy personal y depende
de motivaciones internas de la persona (22).

El estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control, desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los héabitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio
individuo, cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la
muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima contribuy¢ a ellas
(23).

El estilo de vida se ha definido como una forma de vida o la manera
en que las personas conducen sus actividades dia a dia y asi, estilo de vida
saludable serian todas aquellas conductas sobre las cuales el individuo ejerce
control, incluyendo acciones por muy minimas o discretas que estas sean y que
son parte permanente del patron de nuestra vida cotidiana, el estilo de vida
saludable tiene un impacto favorable y significativo en el estado de salud a la
vez que puede neutralizar y minimizar algunos riesgos productores de
enfermedades (24).

De la misma manera el estilo de vida se considera como el conjunto
de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces
son saludables y otras nocivas para la salud, pues son causantes de
enfermedades entre las mas importantes que afectan la salud encontramos:
consumo de sustancias toxicas, estrés, dieta, manipulacion de los alimentos y

relaciones interpersonales (25).
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Los cambios de régimen en el adulto mayor pueden llevarlo a una falta
de ejercicio y suefio inadecuado, muchos adultos pueden no incluir el ejercicio
en su estilo de vida, sin embargo, es fundamental tener en cuenta la importancia
de equilibrar el reposo y el suefio con la actividad fisica para mantener el
funcionamiento optimo del cuerpo (26).

Segun la OMS la salud es un estado de completo bienestar metal y
social y no solamente o dolencia ,en el contexto de promocion de la salud ha
sido considerada no como un abstracto si no como un medio para llegar a un
fin ,como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econdmicamente productiva, es decir la salud es un recurso para la vida
diaria, no del objetivo de la vida y como tal se trata de un concepto positivo
que acentda a los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas
(27).

Evidentemente las bajas condiciones de salud de los espacios
venerables en que se da las pocas oportunidades de los limites del mundo, que
se da atreves de cada persona, en distribucién econémica, poder, acceso en todo
ambito con las consecuencias que ponen en riesgo la calidad de la persona
como es el acceso a la atencion integral, educacional, laboral, recreacion y
descanso que facilite el bienestar de cada uno (28).

En la ultima década el crecimiento de la poblacidon perteneciente al
ciclo de vida adulto mayor se ha incrementado respecto a los demas ciclos de
vida lo que ha incrementado la preocupacion por entender el fendomeno del

envejecimiento, por tal motivo aparece la gerontologia como especialidad

13



destinada a estudiar los fendmenos del envejecimiento, su mayor dificultad
radica en no explicar con detalle los fendémenos del envejecimiento (29).

La educacién para la salud juega un rol primordial como estrategia
para estimular y promover el cuidado en personas adultas con enfermedades
crénicas ya que son potenciales a sufrir algin tipo de complicacion, pero a la
vez también ellas son responsables de su salud la educacion hace la diferencia
hoy porque su doble funciéon apoya los dos requisitos importantes de la
sociedad del futuro, el conocimiento protege la competitividad, la equidad
protege la integracion, mas educacion significa mas competitividad y mayor
integracion social (30).

El apoyo interpersonal esta relacionado con la familia y con las
instituciones de la comunidad, las cuales son el soporte que el adulto necesita
para lograr la estabilidad de la enfermedad, en la medida en que el grupo
familiar mantenga la comunicacion efectiva y los vinculos efectivos se
fomenten en el usuario con enfermedad cronica lograra su estabilidad y por
ende la percepcion de bienestar sera mejor, la familia y su entorno refuerzan
los niveles de informacién y conocimiento acerca de la salud, que el usuario
necesita para la practica del autocuidado (31).

Los comportamientos o conductas son determinantes decisivos de la
salud fisica y mental y del estado de la salud publica, estando fuertemente
vinculados al bienestar, se calcula que un tercio de las enfermedades en el
mundo pueden prevenirse mediante cambios en el comportamiento, la manera

como la gente se comporte determinara el que enferme o permanezca sana, y
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en caso de que enferme, su papel va a ser decisivo en la recuperacion y en la
velocidad a que esta se produzca (32).

La salud se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados
a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud los servicios de salud por
lo tanto son aquellos beneficios que brindan atencion médica se puede decir
que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencidon
orientado al mantenimiento, restauracion y promocion de la salud de las
personas (33).

La comunidad se refiere como un factor y actor relevante en la
construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes
sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle
mayor eficacia a dicha participacion (34).

Los servicios de salud se refieren a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo
tales como como criterios acordados y validados en el contexto social,
profesional e identificacion del conocimiento y descripcion de la evidencia
(39).

La educacion a lo largo del desarrollo de la humanidad, el instrumento
pacifico mas poderoso ha sido la educacion porque rompe el circulo vicioso de

la pobreza ya que es el determinante fundamental del empleo y desde alli el
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acceso a todos los bienes materiales y culturales que ofrece la sociedad, la
educacion hace la diferencia hoy porque su doble funcién apoya los dos
requisitos importantes de la sociedad del futuro, el conocimiento protege la
competitividad, la equidad protege la integracion, mas educacion significa mas
competitividad y mayor integracion social (36).

El trabajo expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud, como una actividad de ayuda técnica y
organizada ejercida sobre personas, grupos y comunidades que intentan
ayudarlos a ayudarse a si mismos con el fin de buscar su plena realizacion y su
mejor funcionamiento social, dando bienestar y esto se hara con la activacion

de recursos internos y externos (37).
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3.1.

3.2.

III. Metodologia
Diseiio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: Se utilizaron un solo grupo con el objeto
de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirvio
para observar de una forma particular el comportamiento y posteriormente se
emiti6 un informe para resolver problemas de identificacion (38,39).

Tipo Cuantitativo: la presente investigacion presentd6 un enfoque
cuantitativo, ya que el estudio empled la recoleccion de informacion, apoyada
en la medicion numérica y andlisis estadistico, otorgando datos informativos
que posteriormente fueron medidos y/o convertidos mediante un valor
numérico (40).

Nivel descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe tendencias
de un grupo o poblaciodn, el estudio fue de tipo descriptivo, conocido también
como investigaciones diagnosticas que constd en resaltar la peculiaridad de una
situacion fendmeno especifico que también se identifico diferenciadores (41).
Poblacion y muestra
Poblacion muestral
Estuvo constituida por 320 personas Adultas del AAHH Técala - Etapa I —
Distrito de Castilla- Piura, 2019.

Unidad de analisis
Cada Persona Adultas que viven en él, AAHH Tacala — Etapa I- Distrito de
Castilla- Piura, 2019 que forman parte de la muestra y responden a los

criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusion

¢ Personas adultas que vive mas de 3 afios en AAHH Tacala - Etapa [ — Distrito
de Castilla- Piura, 2019.

e Personas Adultas del AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura,
2019; que participan en el estudio.

e Personas Adultas del AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura,
2019, que tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicidon socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Personas Adultas del AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura,
2019; que presenten alglin trastorno mental.
e Personas Adultas del AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura,
2019, que presenten problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (42).

Sexo

Definicion Conceptual.

Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro de
humanos como hembras y machos (43).

Definicion Operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual.

Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (44).
Escala nominal.

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

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

¢ Adulto Mayor (60 a més anos)

Grado de Instruccion

Definicion de instruccion:

Proporciona el conocimiento necesario para la actividad del conjunto de
conocimientos adquiridos y desarrolla un plan de estudios y un programa
adquirido por una persona (45).

Definicion Conceptual:

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (46).

Escala Ordinal

o Sin nivel instruccion

®Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria
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e Superior no universitaria

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (47).
Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

eDe 751 a 1000

eDe 1001 a 1400

eDe 1401 a 1800

eDe 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (48).
Definicion Operacional

Escala de razon

¢ Trabajador estable

¢ Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante
3.3.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (49).
Definicion operacional
¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
¢ Vecindada, quinta choza, cabaifia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
Tendencia de vivienda
¢ Alquiler
¢ Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra
¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e [aminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
¢4 a mas miembros

¢2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

¢ Acequia

e Cisterna

® Poz0

e Red publica

¢ Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
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e Aire libre

e Acequia , canal

e Letrina

¢ Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e [ena, Carbon

e Bosta

eTuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

¢ Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Al rio

¢ En un pozo

¢ Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
¢ Diariamente
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¢ Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
¢ Contenedor especificos de recogida
¢ Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros
3.3.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (50).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
¢ Si fumo, diariamente
¢ Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo, actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohoélicas
Escala nominal
e Frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas

e Diario Dos a tres veces por semana
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e Una vez a la semana
e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad que realiza

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

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

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (51).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

®3 0 mas veces por semana

e 1 02 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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3.3.4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (52).
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (53).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:
¢ Hospital

¢ Centro de salud

¢ Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
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e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

¢ SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e [Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

¢ No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

¢ No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si
eNo
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3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
El trabajo de investigacion se utiliz6 la técnica de la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la recoleccion de datos
que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en las Personas Adultas del AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de Castilla-
Piura, 2019. Elaborado por la investigadora del presente estudio y estd constituido

por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de las
personas entrevistadas.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondémicos de las Personas Adultas
(Grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en las Personas Adultas: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafo), alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en Las Personas

Adultas: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa se concreta a través de la consulta a profesionales de salud.
Este trabajo se realizara en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del cuestionario sobre Caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos,
estilos de vida y/o apoyo social en la salud del adulto del AAHH Técala - etapa I —

distrito de Castilla- Piura.

Durante las reuniones se va a brindar a los participantes como consejeros informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la proposicion del
interrogatorio, para llevar a cabo el andlisis y socializar las opiniones, después cada
participe expresara las observaciones realizadas al interrogatorio presentado, las cuales
permitira realizar los arreglos necesarios a lo expuesto y condicion de réplica de las
interrogaciones respectivas a la Caracterizacion de los determinantes

biosocioecondémicos, estilos de vida y/o apoyo social en la salud del adulto

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).




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

L. Es la calificacion més baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en las Personas

Adultas. (Anexo N° 4) (54).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaluarad aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiza
aun minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje

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

bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador (Anexo N°05).
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3.5.Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidio el consentimiento de las Personas Adultas del AAHH Técala
- Etapa I — Distrito de Castilla- Piura, 2019; haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las Personas Adultas del AAHH Tacala - Etapa I — Distrito de
Castilla- Piura, 2019, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion
del instrumento.

e Se aplico el instrumento a cada Persona Adulta del distrito de AAHH Técala -
Etapa I — Distrito de Castilla- Piura, 2019.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a las Personas
Adultas del AAHH Téacala - Etapa I — Distrito de Castilla- Piura, 2019.

e Elinstrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran marcadas
de manera personal y directa por las Personas Adultas del AAHH Técala - Etapa [
— Distrito de Castilla- Piura, 2019.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser

exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su

respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6.Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/ O APOYO
SOCIAL EN LA SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA - ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA -

PIURA, 2019.
ENUNCIADO DEL OBJETIVO VARIABLES DE METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL DE LA OBJETIVOS ESPECIFICOS LA INVESTIGACION
INVESTIGACION INVESTIGACION
(Cual es la | OBJETIVO a) Identificar los determinantes | a. Determinantes del | Disefio de la investigacion:
Caracterizacion de los | GENERAL: Biosocioeconémicos (Sexo, entorno Disefio de una sola casilla.
determinantes Describir la grado de  instruccion, biosocioeconomico. | Tipo y nivel de investigacion:
Biosocioecondmicos, | Caracterizacion de ingreso econdmico, Cuantitativo, descriptivo.
estilos de vida y/o|los determinantes ocupacion, condicion de | b. determinantes de la | Poblacion:
apoyo social del adulto | Biosocioecondémico trabajo), entorno fisico salud relacionados | La poblacion estuvo constituida por 320
AAHH Thécala - Etapa | s, estilos de vida y/o (Vivienda, servicios con la vivienda. personas Adultas del AAHH Tacala -
I — Distrito de Castilla- | apoyo social del basicos, saneamiento Etapa I — Distrito de Castilla- Piura,
Piura, 2019? adulto AAHH ambiental). 2019.
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Técala - Etapa 1 —
Distrito de Castilla-

Piura, 2019.

b) Identificar los determinantes

de los estilos de vida:
Alimentos que consumen,
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo y

actividad fisica).

Identificar los determinantes
de apoyo social: acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la

salud y apoyo social.

Determinantes

de

los estilos de vida.

Determinantes
redes sociales

comunitarias

de

y

Muestra:
Estuvo constituida por 320 personas
Adultas del AAHH Tacala - Etapa I —

Distrito de Castilla- Piura, 2019.

Unidad de analisis:

Personas Adultas que viven en ¢, AAHH
Tacala — Etapa I- Distrito de Castilla-
Piura, 2019 que forman parte de la
muestra y responden a los criterios de la

investigacion.
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3.7.Principios éticos
La investigacion se aplico respetando los principios €ticos que rigen la actividad

investigativa de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

» Proteccion a las personas: se refiere a que toda persona debe ser informada y
que tendra el derecho a elegir su incorporacion en cualquier tipo de informacion,
mostrandole seguridad hacia su persona, durante la ejecucion de la investigacion
se respetd la dignidad de las personas, su identidad, la diversidad, la

confidencialidad y sobre todo la privacidad de cada uno de los adultos (55).

» Beneficencia no maleficencia: el principio de beneficencia se refiere a la
obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos intereses:
en cuanto al principio de no maleficencia es la necesidad de abstenerse a realizar
acciones que puedan causar dafio o perjudicar a otros, donde se asegurd el
bienestar de las personas que participaron en la investigacion como: no causar

dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (55).

» Justicia: trata de garantizar que todas las personas compartan equitativamente
los beneficios y las responsabilidades de la investigacion donde se ejercicio un
juicio razonable, ponderable y sobre todo tomar las precauciones necesarias para
asegurar y garantizar que todas las personas compartan equitativamente los

beneficios y las responsabilidades de la investigacion (55).
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» Integridad cientifica: es el desarrollo de los valores fundamentales y las
tradiciones éticas de las diciplinas cientificas, promoviendo practicas rigurosas
y responsables en la investigacion, donde el trabajo de estudio estuvo elaborado
en funcidén a las normas deodontologicas de la profesion de enfermeria para

asegurar la integridad de los adultos (55).

» Libre participacién y derecho a estar informado: en toda investigacion se
debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica esto se refiere que se obtuvo el consentimiento que describe al sujeto
de investigacion, lo que se va a desarrollar con sus datos donde tendran acceso

a ellos y como fueron publicados (55).

* Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: las investigaciones deben
respetar la dignidad de los animales y el cuidado del medio ambiente incluido
las plantas, por encima de los fines cientificos, esto se refiere que cuando se
realiz6 la investigacion se respetaron a cuidar a los animales y la naturaleza, de

esta forma contribuir al medio ambiente (55).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1 Caracterizacion de los determinantes de la salud biosocioecondémicos de las

personas adultas del AA.HH Tacala - etapa I - distrito de Castilla - Piura, 2019

Sexo n %
Masculino 143 44,69
Femenino 177 55,31
Total 320 100,00
Edad n %
Adulto joven (20 a 40 afios) 115 35,94
Adulto Maduro (40 a 64 afios) 147 45,94
Adulto Mayor (65 en adelante) 58 18,13
Total 320 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccion 22 6,88
Inicial/primaria 71 22,19
Secundaria completa/incompleta 163 50,94
Superior Universitaria 33 10,31
Superior No Universitaria 31 9,69
Total 320 100,00
Ingreso economico familiar (S/.) n %
Menor de 750 134 41,88
De 751 a 1000 122 38,13
De 1001 a 1400 47 14,69
De 1401 a 1800 15 4,69
De 1801 a mas 2 0,63
Total 320 100,00
Ocupacion n %
Trabajo estable 110 34,38
Eventual 155 48.44
Sin ocupacién 25 7,81
Jubilado 30 9,38
Total 320 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura, 2019.
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Tabla 2 Caracterizacion de los determinantes de la salud relacionados con la vivienda

de las personas adultas del AA.HH Tacala - etapa I - distrito de Castilla - Piura, 2019

Tipo n %
Unifamiliar 139 43,44
Multifamiliar 166 51,88
Vecindad, quinta, choza, cabana 10 3,13
Local, no destinada para habitacion humana 3 0,94
Otros 2 0,63
Total 320 100,00
Tenencia n %
Alquiler 103 32,19
Cuidador/alojado 34 10,63
Plan social 1 0,31
Alquiler venta 11 3,44
Propia 171 53,44
Total 320 100,00
Material del piso n Y%
Tierra 134 41,88
Entablado 18 5,63
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 122 38,13
Laminas asfalticas 35 10,94
Parquet 11 3,44
Total 320 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 25 7,81
Adobe 13 4,06
Estera y adobe 34 10,63
Material noble, ladrillo y cemento 165 51,56
Eternit 83 25,94
Total 320 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 30 9,38
Adobe 29 9,06
Estera y adobe 41 12,81
Material noble, ladrillo y cemento 220 68,75
Total 320 100,00
N° de personas en dormitorio n %
4 a mas miembros 41 12,81
2 a 3 miembros 152 47,50
Independiente 127 39,69
total 320 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 16 5,00
Pozo 26 8,13
Red publica 26 8,13
Conexion domiciliaria 252 78,75
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Total 320 100,00

Eliminacion de excretas n %
Aire libre 21 6,56
Acequia, canal 4 1,25
Letrina 0 0,00
Bafio publico 10 3,13
Bafio propio 279 87,19
Otros 6 1,88
Total 320 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 218 68,13
Lefia, carbon 97 30,31
Bosta 3 0,94
Tuza (coronta de maiz) 2 0,63
Carca de vaca 0 0,00
Total 320 100,00
Tipo de alumbrado n %
Sin energia 8 2,50
Lampara (no eléctrica) 9 2,81
Grupo electrégeno 7 2,19
Eléctrica temporal 66 20,63
Eléctrica permanente 223 69,69
Vela 7 2,19
Total 320 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 57 17,81
A rio 15 4,69
En un pozo 12 3,75
Se entierra, quema, carro colector 236 73,75
Total 320 100,00
Frecuencia del recojo de basura n %
Diariamente 61 19,06
Todas las semanas pero no diariamente 84 26,25
Al menos 2 veces por semana 145 45,31
Al menos una vez al mes 30 9,38
Total 320 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los
siguientes lugares? n Y%
Carro colector 276 86,25
Monticulo o campo limpio 16 5,00
Contenedor especificos de recogida 15 4,69
Vertido por el fregadero o desagiie 4 1,25
Otros 9 2,81
Total 320 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura, 2019.
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Tabla 3 Caracterizacion de los determinantes de la salud de los estilos de vida de las

personas adultas del AA.HH Tacala - Etapa I - Distrito de Castilla - Piura, 2019

Actualmente Fuma n %
Si fumo, diariamente 17 5,31
Si fumo, pero no diariamente 71 22,19
No fumo actualmente, pero he fumado antes 76 23,75
No fumo ni he fumado nunca de manera habitual 156 48,75
Total 320 100,00
.Con que frecuencia ingiere bebidas alcohélicas? n %
Diario 9 2,81
Dos a tres veces por semana 12 3,75
Una vez a la semana 24 7,50
Una vez al mes 27 8,44
Ocasionalmente 113 35,31
No consumo 135 42,19
Total 320 100,00
Nimero de horas que duerme n %
06 a 8 horas 195 60,94
8 a 10 horas 113 35,31
10 a 12 horas 12 3,75
Total 320 100,00
.Cual es la frecuencia con la que se bafia? n %
Diariamente 261 81,56
Veces a la semana 49 15,31
No se bana 10 3,13
Total 320 100,00
Realiza examen médico periddico n %
SI 206 64,38
NO 114 35,63
Total 320 100,00
Realiza alguna actividad fisica n %
Camina 184 57,50
Deporte 56 17,50
Gimnasia 31 9,69
No realiza 49 15,31
Total 320 100,00
Realizo actividad fisica en estas dos ultimas semanas n %

durante mas de 20 minutos
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Caminar 211 65,94

Gimnasia suave 42 13,13
Juegos con poco esfuerzo 6 1,88
Correr 13 4,06
Deporte 17 5,31
Ninguna 31 9,69
Total 320 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura, 2019.

Tabla 3.1: Caracterizacion de los determinantes de los estilos de vida relacionada
a la alimentacion de las personas adultas del AA.HH Tacal4 - Etapa I - Distrito de

Castilla - Piura, 2019

3omas |102veces| Menos de | Nuncao
. Diario veces a la ala 1vezala casi
Alimentos
semana semana semana nunca
n % n |% n % n % n %
Frutas 202 63,13 89 |27,81( 23| 7,19 | 4 | 1,25 2 | 0,63
Carnes 46 [ 14,38 166 [51,88( 90 | 28,13 11| 3,44 | 7 | 2,19
Huevos 77 124,06| 138 |43,13] 86 [ 26,88 16| 5,00 [ 3 | 0,94
Pescado 38 | 11,88 ] 132 |41,25]100(31,25[ 45 (14,06 5 | 1,56
Fideos 49 [ 15,31 130 [40,63| 94 |129,38] 39|12,19| 8 | 2,50
Pan, cereales 96 30,00 100 [31,25] 79 |24,69| 35]110,94| 10| 3,13
Verduras y hortalizas | 121| 37,81 | 89 |27,81| 74 |123,13| 28| 8,75 | 8 | 2,50
Otros 5911844 30 | 9,38 | 34 [ 10,6342 (13,13 [155(48,44

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura, 2019.
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Tabla 4 Caracterizacion de los determinantes de apoyo social de las personas adultas

del AA.HH Tacala - etapa I - distrito de Castilla - Piura, 2019

Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 19 5,94
Amigos 3 0,94
Vecinos 6 1,88
Compaiieros espirituales 2 0,63
Compatfieros de trabajo 10 3,13
No recibid 280 87,50
Total 320 100,00

(Recibe algun apoyo organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 5 1,56
Instituciones de acogida 4 1,25
Organizaciones de voluntariado 69 21,56
No recibi6 242 75,63
Total 320 100,00

Percibe algin apoyo social organizado n %
Pension 65 7 2,19
Comedor Popular 72 22,50
Vaso de leche 19 5,94
Otros 222 69,38
Total 320 100,00

En qué institucion de salud se atendio n %
Hospital 106 33,13
Centro de Salud 120 37,50
Puesto de Salud 62 19,38
Clinicas particulares 16 5,00
Otros 16 5.00
Total 320 100,00
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(Considera Ud., que el lugar donde lo(la) atendieron

esta: " o
Muy cerca de su casa 24 7,50
Regular 158 49,38
Lejos 110 34,38
Muy lejos de su casa 28 8,75
No sabe 0 0,00
Total 320 100,00
. Qué tipo de seguro tiene Ud.? n %
ESSALUD 88 27,50
SIS-Minsa 158 49,38
Sanidad 12 3,75
Otros 62 19,38
Total 320 100,00
El tiempo que espero para que lo(la) atendieran en el n %
establecimiento de salud. ;Le parecié?
Muy largo 60 18,75
Largo 54 16,88
Regular 151 47,19
Corto 27 8,44
Muy corto 11 3,44
No sabe 17 5,31
Total 320 100,00
En general ;La calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue?
Muy buena 5 1,56
Buena 58 18,13
Regular 186 58,13
Mala 47 14,69
Muy mala 12 3,75
No sabe 12 3,75
Total 320 100,00
(Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %
Si 239 74,69
No 81 25,31
Total 320 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura, 2019.
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4.2.Analisis de Resultados:
A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de la
caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida y/o
apoyo social en la salud del adulto del AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura,
2019.
TABLA 1

Con respecto a la caracterizacion de los determinantes de la salud
biosocioeconémicos podemos observar que las personas adultas del AHH Tacala-
Etapa I- Castilla-Piura, 2019, el 55,1 % son de sexo femenino, el 45,94 % son
adultos maduros de 40 a 64 afios de edad, el 50,94 % de los adultos encuestados
tienen un grado de instruccidon secundaria completa /incompleta, el 41,88 % de las
familias cuentan con un ingreso econdémico menor de 750 soles, el 48,44 % de los
adultos son trabajadores eventuales.

Estos resultados se asemejan con Antonio L. (56), en su investigacion
titulada: Determinantes de salud en los adultos del caserio de Llactash —
independencia-Huaraz, 2017, el presente trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla con una muestra de 198
adultos, se encontrd que el 53% de los adultos son del sexo femenino y el 41,6%
corresponde a la edad del adulto maduro, mientras que el 54% refiere tener el
grado de instruccidon secundaria completa/incompleta, y el 49,9 realizan trabajos
eventuales por ltimo el 44% tienen un ingreso econdmico menor a S/. 750,00.

Estos resultados difieren a los encontrados por Coronado E. (57), en su
investigacion titulada: Los determinantes de la salud en Adultos del centro del

adulto mayor. Victor Larco es salud _ Trujillo, 2016, el presente trabajo de
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investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla con
una muestra de 120 adultos. se encontré que el 80% son de sexo femenino, el 86%
presentan grado de instruccion inicial y primaria. el 82% su ingreso econdmico es
menor de 750 nuevos soles, el 47% son jubilados.

En el Pert en el afio 2017 de acuerdo a la INEI, el sexo femenino
conforma el 50,8% en toda la poblacion con los hombres que conforman el 49,2%,
esto quiere decir que hay 480,370 mas mujeres que hombres, lo cual concuerda
con los resultados encontrados en el estudio, la poblacion femenina siempre se ve
mas afectada en un 71,9% (58).

Segun la revista cientifica psicologia evolutiva, nos menciona que en el
mundo nacen mas mujeres que hombres, porque son los hombres los que tienen
una mayor tasa de mortalidad y una menor esperanza de vida, esto ocurre porque
la mujer tiene menos riesgo a enfermarse ya que no se expone a trabajos de peligro
como el hombre y eso protege a la mujer de multiples problemas de salud y hace
que el cuerpo sea mas eficiente, ademds el varon tiene mas probabilidades de
enfermarse ya que cursa trabajos de alto riesgo y sin descanso (59).

La edad del desarrollo que abarca entre los 40 a 65 afios es considerada
con adultez media en esta edad es un tiempo no so6lo de deterioro y pérdida como
muchos piensan, sino también de crecimiento. los afios de la edad intermedia estan
marcados, de manera creciente, por diferencias individuales basadas en las
elecciones y experiencias previas, asi como en la estructura genetica muchos
adultos de edad madura, después de cumplir sus metas y criar a sus hijos, tienen

un mayor sentido de libertad e independencia (60).
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El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo
nuevos conocimientos integradores en el orden social lo que te permitird un mejor
desenvolvimiento y una mejora tanto en el ambito individual como colectivo, es
el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha cursado,
de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando
tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario del sistema
educativo no reformado (61).

Los resultados del grado de instruccion en esta investigacion revelan que
un porcentaje bajo refiere tener, un grado de instruccion de secundaria completa,
estos datos obtenidos coinciden con la encuesta de hogares donde revelan que solo
el 37,8% de peruanos cuentan con grado de instruccion de educacion secundaria
completa, motivo el cual cursan trabajos eventuales (62).

Se entiende por el ingreso econdmico al pago que recibe un trabajador de
forma periddica de mano de su empleador a cambio que este trabaje durante un
tiempo determinado para la que fue contratado, también es la cantidad de dinero
que una persona percibe mensualmente producto de su trabajo (63).

El ingreso econdmico es la suma de dinero que se puede derrochar en un
tiempo determinado, por ello los datos estadisticos del afio 2016 refieren que la
canasta basica familiar en el Peru es de 1515 por cada 5 integrantes, es asi que
nuestros resultados muestran una tendencia diferente ya que el ingreso econémico
en los hogares del AA.HH Tacala es menor de 750 soles mensuales (64).

Un trabajo eventual agrava objetivamente la exposicion a un riesgo
laboral y desarrolla la falta de cobertura de seguridad social (ante enfermedades,

un infarto, la maternidad o accidentes) y jornadas excesivamente prolongadas, en
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muchos casos se ha demostrado que la eventualidad en el empleo se asocia a una
peor salud mental y que los trabajadores mentales tienen al menos el doble de
riesgo de sufrir un accidente en comparacion a un trabajador estable (65).

Al analizar la caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos
del adulto del se observa que mas de la mitad son de sexo femenino, lo significa
que hay mas porcentajes de mujeres ya que el vardn estd mas expuesto a las
enfermedades y accidentes, por decir en esta comunidad los trabajos para varones
son muy pesadas ellos trabajan a diario a veces ni tienen descanso, de esa manera
para poder solventar la economia de la familia, debido a esta los problemas de
salud son mas frecuente en los varones , como los accidentes en el lugar de sus
trabajos alzando asi su tasa de mortalidad, es por ello hay mas poblacion de sexo
femenino, mas de la mitad tienen un grado de instruccion de secundaria completa
e incompleta, esto es algo negativo ya que sin un grado superior no podran
desempefiar en trabajos estables, esto es pieza fundamental para mejorar sus
ingresos econdmicos.

Menos de la mitad tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles, por
ende esta minima cantidad de dinero probablemente limite la capacidad de
desarrollarse completamente, incluyendo de esta manera una alimentacion de
menor calidad, bajo rendimiento en sus trabajos ademas quiere decir que se apoyan
en un trabajo con baja remuneracion ya que ellos no alcanzaron un nivel educativo
superior disminuyendo asi sus probabilidades de un trabajo en una empresa
estable, menos de la mitad cuenta con un trabajo eventual, en el cual los hombres
laboran como choferes de rutas, mototaxitas, obreros de construccion civil,

taxistas, carpinteria, soldadura etc, en el caso de las mujeres se dedican a la venta
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de ropa, venta de comida y el principal motivo por el cual tienen bajos ingresos

econdmicos .

TABLA 2:

Con respecto a la caracterizacion de los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda podemos observar que las personas adultas del AHH
Tacala- Etapa I- Castilla-Piura, 2019, el 51,88 % tiene un tipo de vivienda
multifamiliar, el 53, 44 % posee tenencia de vivienda propia, el 41,88 % presentan
un piso tierra, el 51,56 % tienen sus techos de material noble, ladrillo y cemento,
el 68,75 % tienen paredes de material noble, ladrillo y cemento, de acuerdo con el
numero de personas que duermen dentro de una habitacion el 47,50 % duermen
de 2 a 3 miembros, con el abastecimiento de agua el 78,75 % cuenta con conexion
domiciliaria, el 87,19 % tiene un bafio propio para la eliminacion de excretas, el
68,13 % utiliza gas/electricidad como combustible para cocinar, el 69,69 % tiene
electricidad permanente, el 73,75% dispone de su basura a carro recolector, el
45,31 % manifiesta que el carro recolector de basura pasa al menos dos veces por
semana, el 86,25 % elimina su basura por medio de carro recolector.

Estos resultados se semejan con Vergara N. (66), en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico de los
adultos del caserio de Huamas, distrito de Yanama—Huaraz, 2015, el presente
trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla con una muestra de 209 adultos, se observa que el 51,4% son de viviendas
multifamiliares, 68,1% tienen casa propia, 46,7% piso tierra, 60,5% techo ladrillo
noble, 67,1% pared de ladrillo noble, 45,2% duermen 2 a 3 miembros en un

dormitorio, 82,3% tienen agua de conexion domiciliaria, 85% tienen bafio propio,
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70,5 % cocinan en gas, 73,3% tienen energia eléctrica permanente, 80.4% dispone
su basura en carro recolector , carro recolector, 73,2% refieren que el carro
recolector pasa 2 veces a la semana, finalmente el 73,2% suelen eliminar la basura
en el carro recolector.

Estos resultados difieren a los encontrados por Mora 1. (67), en su
investigacion titulada: Los determinantes de la salud en adulto maduro- Nueva
Caleta Chimbote, 2016, el presente trabajo de investigaciéon es de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla con una muestra de 89 adultos,
se observa que el 81.70% de la poblacion tiene casa propia, de la misma manera
el 100% el piso hecho de cemento, el material de techo es el 100 % es de concreto
armado, los resultados del material de las paredes el 100% son de ladrillo, cemento
de igual forma el 82% tiene 4 dormitorios a mas , de igual manera el 100% de las
viviendas tienen agua desagiiec dentro de las viviendas el 100% el tipo de
alumbrado es eléctrico, el 100% (usan gas para cocinar, ademas el 100(refiere que
con frecuencia pasa el carro recolector de basura es diariamente, de igual manera
el 100% eliminan su basura en el carro recolector de basura.

La vivienda estd intimamente relacionada con la salud. su estructura y
ubicacion, sus servicios, entorno y usos tienen enormes repercusiones sobre el
bienestar fisico, mental y social del adulto, las viviendas deficientes y mal
utilizadas no brindan defensa adecuada contra la muerte, las enfermedades y los
accidentes e incluso aumentan la vulnerabilidad ante ellos. en cambio, las buenas
condiciones de alojamiento no sélo protegen contra los riesgos sanitarios, sino que
promueven la salud fisica, la productividad econdmica, el bienestar psiquico y la

energia social (68).
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La vivienda debe proteger al adulto contra los riesgos del entorno fisico
y social para la salud. resulta evidente que los factores de riesgo para la salud en
las viviendas cubren una amplia gradacion con incidencia contrastada. asimismo,
las viviendas multifamiliares son las viviendas conformadas por distintos
miembros de una familia numerosa como los hijos, los padres, abuelos, tios y
nietos que habitan en un solo techo, estas familias son de ingresos medios que
viven en entornos urbanos, como un caso de transformacion fisico-espacial de la
vivienda, lo cual también responde a un motivo sustentable de reduccion de
recursos y energia, evitando una obsolescencia de la edificacion, estas viviendas
son conformadas por distintas familias motivo el cual tienen distintos problemas
de convivencia, ya que la mayoria de los miembros no se ponen de acuerdo con
las reglas de la casa, como por ejemplo solventar los gastos de los servicios basicos
y suministros de alimentacion, evitando asi la armonia del hogar, y a la vez
ocasionando enfermedades de salud mental (69).

En lo que es tenencia de la vivienda en el Pert de acuerdo al censo 2017
la poblacion total fue de 31 millones 237 mil 385 habitantes de los cuales, 10
millones 102 mil 849 personas cuentan con viviendas propias, la vivienda propia
debe de contar con infraestructura adecuada que puedan satisfacer con mayor
eficiencia las necesidades basicas de los integrantes del hogar, es la vivienda
ocupada por el duenio de la edificacion y del terreno, o solo de la edificacion, la
vivienda construida con recursos propios o construidas mediante préstamos
hipotecarios ya cancelados o las adquiridas a través de otros medios (70).

Por lo tanto, estos datos se asemejan con los resultados que se muestran

en esta investigacion ya que el 53,44 % de los adultos del AA.HH Tacala,
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refirieron tener casa propia los pisos son elementos de terminacion o acabados
utilizados en las construcciones cuya superficie externa esta sometida a la abrasion
o desgaste, causado por el razonamiento de cuerpos moviles sobre esta o el afecto
erosivo de cualquier agente externo (71).

El aumento de viviendas con paredes de ladrillo o bloques de cemento
representan un avance para el pais en varios aspectos, para comenzar, estos
materiales nobles son simbolos de un aumento de la calidad de construccion, en
una zona tan expuesta a temblores y catastrofes como la region costefia que sufre
del fenémeno del nifio, las paredes hechas de material noble representan un
aumento en la seguridad de los que habitan y conllevan a una menor perdida social
en caso a que ocurra un desastre natural (72).

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna
para la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar
social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa
acumulacion de capital humano (73).

Tener un bafio propio no solo se traduce en menos contaminacion
ambiental sino en menos focos infecciosos causantes de diarreas, desnutricion u
otras enfermedades. la falta de acceso a saneamiento puede causar limitaciones en
el desarrollo tanto corporal como mental de los adultos e incluso, en varios paises,

constituye una de las principales causas de morbilidad por infecciones (74).
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El gas natural constituye una importante fuente de energia fosil liberada
por su combustion, entre las alternativas energéticas del gas natural es reconocido
por una energia noble por su eficacia, limpieza y precios competitivos, es el
combustible que menos contamina, previniendo las enfermedades respiratorias
ocasionadas por otro tipo de combustible o lefia, calienta con rapidez y no necesita
almacenaje previo, por lo que proporcionan un elevado grado de confort en los
hogares (75).

La funcién del carro recolector es recoger y verter en el camion de aseo
todos los materiales almacenados dentro de las bolsas que normalmente utilizan
todas las empresas para depositar basura, la funcion del carro recolector de basura
es mantener las calles limpias evitando asi el derrame de los liquidos,
ocasionandole dafo en su salud de los adultos que salen a la calle a recrearse, su
funciodn es vigilar que los implementos necesarios de aseo estén de forma correcta
(76).

Mas de la mitad de los adultos cuentan con una vivienda multifamiliar,
esto se debe que al convivir distintas familias en un solo techo radica distintos
problemas de la salud, ya que los miembros de cada familia no se ponen de acuerdo
con las reglas del hogar y esto ocasiona distintos conflictos al momento de
solventar los gastos, aumentando asi enfermedades de salud mental, la mayoria
tienen conexion domiciliaria de agua potable facilitando el aseo personal, cuentan
con bafio propio, debido a que es solucion de las necesidades basicas entre las que
estd el acceso al servicio de agua potable y los servicios higiénicos son
fundamentales para la vida humana, el abastecimiento adecuado de agua de

calidad para el consumo humano es necesario para evitar casos por enfermedades
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diarreicas, el aumento de viviendas con paredes de ladrillo o bloques de cemento
representan un avance y un aumento en la seguridad de los que habitan la vivienda.

Al analizar el nimero de horas de suefio, mas de la mitad de los adultos
duermen de 08 a 10, esto es importante para la salud del ellos ya que la cantidad
de horas de suefio que tengan es algo que debemos respetar, pues ademas de tener
un buen descanso, les ayuda en sus trabajos y actividades diarias para asi mejorar
su calidad de vida, asi como su salud mental y fisica ya que al dormir menos horas
de las necesarias puede afectar en su desarrollo mental y tener consecuencias a
largo plazo.

También observamos que la mayoria utilizan el gas y electricidad como
combustible para cocinar, esto es bueno ya que a diferencia de cocinar en lefa,
carbon, evitan que el humo ocasionado puedan prevenir enfermedades
respiratorias, todos cuentan con energia eléctrica permanente, la mayoria
consideran que en disposicion de la basura la entierran, queman o carro recolector,
menos de la mitad considera que la frecuencia con que pasan recogiendo la basura
por su casa es almenos 2 veces por semana y que la mayoria la eliminan mediante
el carro recolector, este resultado es algo negativo para la salud ya que no eliminar
diariamente la basura no permite mantener el ambiente libre de gérmenes y malos

olores que pueden dafar la salud de los adultos y su familia.
TABLA 3:

Con respecto a los determinantes de los estilos de vida podemos observar
que las personas adultas del AHH Tacala- Etapa I- Castilla -Piura, 2019, el
48,75% no fumo, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 42,19 % no consume

bebidas alcohdlicas, el 60,94% duermen de 6 a 8 horas, el 81,56 % la frecuencia
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con la que se bafa es diario, el 64,38 % refiere que si realiza su examen médico
periddicamente, el 57,50 % en su tiempo libre realiza actividad fisica como
caminar , el 65,94 % realizo actividad fisica en las dos ultimas semanas caminatas
durante mas de 20 minutos, con respecto a la alimentacién: el 63,13 % consumen
frutas a diario, el 51,88 % carnes, el 43,13 % huevos, el 41,25 % pescado, el 40,63
% fideos, el 31,25% pan 'y cereales 3 a més veces a la semana, el 37,81 % verduras
y hortalizas a diario y el 48,44 % consumen otros alimentos nunca o casi nunca.

Estos resultados se asemejan con Salas M. (77), en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud en adultos mayores del Asentamiento Humano
Esperanza Baja, Chimbote, 2016, el presente trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla con una muestra de 244
adultos, se observa que el 44% de los adultos mayores manifestaron que no fuman
actualmente, ni ha fumado nunca, el 47% en frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas refieren que no consumen bebidas alcohodlicas, de la misma manera el
67% de N° de horas que duerme refirieron que duermen de 6 a 8 horas diarias;
igualmente el 81% en frecuencia que se bafa refirieron que se bafia diario el 69%
con respecto a la realizacion de exdmenes médicos refirieron que se realizan algun
examen perioddico en el establecimiento de salud, por ultimo el 68% refirieron que
la actividad fisica que realizo en las ultimas 2 semanas durante 20 minutos fue
caminar.

Estos resultados difieren a los encontrados por Lopez F. (78), en su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracan —Huari
—Ancash, 2015.”donde su muestreo estuvo conformado por 130 adultos, se destaco

que, el 57,7% refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 56,2% ingieren
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bebidas alcohoélicas ocasionalmente, 69,2% suelen dormir un promedio de 6 a 8
horas diarios, 66,2% refieren bafiarse 4 veces a la semana, 50,8% no realizan
examenes médicos periddicos, 80% realizan actividad fisica el caminar y 97,7%
lo hacen por mas de 20 minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los
alimentos, el 52,3% refieren consumir frutas 1 o 2 veces a la semana , el 59,2%
carne de 1 o 2 veces a la semana, 80,8% huevos de 1 0 2 veces a la semana, 83,8%
pescado al menos 1 vez a la semana, 96,9% fideos diariamente, 50,8% pan y
cereales diariamente y el 65,4% verduras y hortalizas 3 o mdas veces a la semana.

Fumar consiste en quemar tabaco e inhalar parte del humo que se genera
por la combustion por medio de esta, el fumador consume sustancias que llegan a
generar diversos cambios en el organismo como son la nicotina, el fumar llega
afectar la salud, provocando el desarrollo de enfermedades respiratorias o
pulmonar obstructiva cronica hasta cancer de pulmoén (79).

Los adultos mayores necesitan una evaluacion médica periddica para una
buena conservacion de su salud, pero existe un problema que se observa de forma
cotidiana, el ingreso de los servicios de salud en el hospital es dado por la demanda
de atencion, requiere una atencion médica y de forma oportuna, es de vital
importancia que los adultos accedan de manera rapida y facil, ya que son personas
que requieren de toda la atencion posible (80).

El bafo diario es un conjunto de medidas ayudaran al adulto a lograr y
mantener una presencia fisica aceptable, un 6ptimo desarrollo fisico y un adecuado
estado de salud, evitando asi la propagacion de gérmenes y distintas enfermedades
de la piel, las acciones que deben ejecutarse en la higiene corporal ya que es la

educacion del adulto que les brindan desde pequefios, ya que se necesita
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responsabilidad el cuidado de ellos mismos para tener una presencia aceptable por
la sociedad (81).

La actividad fisica en las personas mayores es esencial para disminuir los
efectos del envejecimiento, pues uno de los factores caracteristicos de la vejez es,
precisamente, la disminucion del ejercicio fisico, en el cuerpo a partir de cierta
edad, la falta de agilidad al moverse debido a la disminucién de la capacidad de
movimiento de las articulaciones, junto con un descenso de la altura, otros
cambios relacionados con el paso de los afios son la pérdida de equilibrio corporal,
el cambio en la manera de caminar, disminucién en la velocidad al andar, menor
capacidad para levantarse rapidamente de un asiento, y la pérdida de la masa
muscular (82).

La formacion de habitos alimentarios saludables tiende a perdurar a lo
largo de la vida, el rol de los adultos en el desarrollo de los hébitos saludables es
fundamental ya que se evitan distintas enfermedades ocasionadas por una mala
alimentacion, por ejemplo, como la obesidad, la diabetes, la hipertension
causandole la muerte, una alimentacion inadecuada o desequilibrada puede
ocasionar trastornos y enfermedades de mayor o menor gravedad, de igual manera
es importante destacar que la actividad fisica ayuda a mejorar el estado de salud y
contribuye aprevenir la ganancia excesiva de peso (83).

En la investigacion podemos observar que menos de la mitad no fuman,
ni han fumado nunca de manera habitual, esto es algo positivo porque las personas
adultas estan tomando conciencia que fumar es dafiino para su salud ya que al
fumar de manera habitual acorta la vida de las personas fumadoras y una de las

causas que ocasiona el consumo de cigarrillos son las enfermedades del corazon,
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apoplejia, aneurisma de la aorta, enfermedades pulmonares, etc, menos de la mitad
no consume bebidas alcohodlicas, esto es algo positivo porque el abuso excesivo
de alcohol, puede ocasionar enfermedades como la cirrosis, enfermedades
cardiovasculares.

Al analizar la mayoria de los adultos duermen de 08 a 10, esto es
importante para la salud del ellos ya que la cantidad de horas de suefio que tengan
es algo que debemos respetar, pues ademds de tener un buen descanso, les ayuda
en sus trabajos y actividades diarias para asi mejorar su calidad de vida, asi como
su salud mental y fisica, el dormir menos horas de las necesarias puede afectar en
su desarrollo mental y tener consecuencias a largo plazo, la mayoria se bafa
diariamente esto es importante porque a través del bafio removemos no solo la
suciedad sino también la traspiracion y el componente graso exudado propio de la
piel, la mayoria refiere que realiza su examen periédicamente, frente a esto
concluimos que los adultos mayores toman mayor conciencia ante el padecimiento
de una enfermedad y no temen acudir a un centro de salud, la cual existe un
problema que se observa de forma cotidiana, como el ingreso de los servicios de
salud en el hospital dada por la demanda de atencion para los adultos.

Se observa que mas de la mitad realiza actividad fisica como caminar esto
es algo positivo porque previene el aumento de enfermedades més comunes en los
adultos como la presion arterial, el colesterol y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, la mayoria realizo actividad fisis durante méas de 20 minutos
como caminar es algo positivo porque ayudara a prevenir el envejecimiento
prematuro, tanto interior como exterior, también la actividad fisica mejora las

funciones cardio-respiratorias y ademas preserva la salud cardiovascular.
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Al analizar la alimentacion de los adultos del AA.HH Tacala, la mayoria
consumen frutas a diario, mas de la mitad consumen carnes 3 o mas veces a la
semana, menos de la mitad consumen huevos y pescado de 3 o mas veces a la
semana, también consumen fideos, arroz y papas, pan y cereales, menos de la
mitad consume verduras y hortalizas diariamente, menos de la mitad consume

otros alimentos nunca o casi nunca.
TABLA 4:

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que las personas adultas del AHH Técala- Etapa I- Castilla -
Piura, 2019, el 87,50 % no recibe apoyo social natural, el 75,63 % no recibe apoyo
organizado, el 69,38 % pertenece otras organizaciones, el 33,13 % se atendi6 en
el hospital, el 49,38% % refiere que el lugar donde se atendi6 la distancia es
regular, el 49,38 % tiene seguro SIS-MINSA, el 47,19 % refiere que el tiempo que
espero para que lo atendieran en el centro de salud fue regular, el 58,13 % refiere
que la calidad de atencion que recibio fue regular, el 74,69 % refiere que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se asemejan con Limache Y. (84), en su investigacion
titulada: Los determinantes de redes sociales y comunitarias en adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015, el presente
trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla con una muestra de 337 adultos, se observa que el 90,00% no recibe apoyo
social natural; el 85,00% no recibe algin apoyo social organizado, el 70,00%
recibe apoyo de otras organizaciones; el 37,00% se atendi6 en estos 12 ultimos en

el hospital; el 47,00% considera que el lugar donde lo atendieron esta regular
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distancia de su casa; el 49,00% cuenta con seguro SIS — MINSA, el 53,00% el
tiempo que esperd para la atencion le parecid regular; el 69,00% refiere que la
calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular; el 83%
refiere que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados difieren a los encontrados Chavez E. (85), en su
investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del centro poblado
de toma — Carhuaz- Ancash, 2015, el presente trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla con una muestra de 177
adultos, se observa que el 97% no reciben algin apoyo social natural, el 98% no
reciben ninguin apoyo social organizado, 83% no reciben algiin apoyo organizado,
73% se atienden en un puesto de salud, 93% refieren que la distancia del lugar de
atencion de salud es regular, 80% tienen SIS-MINSA, 46% manifiestan que es
regular el tiempo de espera para la atencion de salud y el 56% refieren que la
calidad de atencion de salud es regular, finalmente el 177% comunican que no hay
pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

El apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan 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
este tipo de apoyo es improvisado: depende basicamente de la cercania de sus
miembros y del tipo de relacion afectiva previa. asi, por ejemplo, un sujeto que
viva solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contara con
apoyo social precario o inexistente (86).

El apoyo social puede ser visto como una buena red social de apoyo, y

que percibamos que asi es, nos va a ayudar en mantener nuestra salud psicologica,
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de hecho, se ha demostrado que supone un factor de proteccion al afrontamiento
del estrés, amortiguando sus efectos negativos en nuestra la salud, tanto mental
como fisica (87).

El acceso a los servicios de salud se define como el proceso mediante el
cual se logra satisfacer una necesidad relacionada con la salud de un individuo o
una comunidad. este proceso involucra el deseo de buscar atencion en salud, la
iniciativa por buscarla, por tenerla y por continuar con esta atencion, bien sea en
términos de diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion o la
promocion de la salud (88).

El SIS tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables
que se encuentran en situaciéon de pobreza y pobreza extrema, de esta forma,
intenta resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud, sin
embargo, un porcentaje significativo no contaba con ningun tipo de seguro (89).

Las pandillas se originan debido a los vacios que existen en la vida de un
individuo y que no pueden ser llenados por la familia, estos vacios se deben a la
destruccion del ambiente familiar, social e individual, ademads, hay diferentes
razones para diferentes adultos jovenes, unos son atraidos por las fiestas, mujeres,
y drogas, otros buscan hacer dinero para ayudar a la casa o tener ropa buena y la
mayoria tiene problemas en la casa y prefieren mejor la calle. las edades de
miembros de una pandilla varian entre los 7 a 35 afios, pero comunmente son
muchachos adolescentes o jovenes (90).

Al analizar los determinantes de apoyo social la mayoria no recibe apoyo

social natural, no recibe apoyo social organizado ni de otras organizaciones esto
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se traduce en toda una problematica alarmante el que los adultos mayores y
discapacitados no tengan un apoyo social por parte del gobierno o estado, ellos se
encuentran desprotegidos en cuanto a sus derechos, a eso se le suma que la familia
que los mantiene no tenga un trabajo estable y no reciba un apoyo ya que su trabajo
es eventual, encontramos una situacion dificil para los mayores de casa, estos se
encuentran olvidados por las autoridades, las cuales no ponen atencién en este tipo
de situaciones.

Al analizar menos de la mitad de los adultos del AAHH Técala se atendio
en los 12 ultimos meses en un centro de salud, refieren que la distancia a donde se
atendieron es regular, menos de la mitad tiene seguro SIS-MINSA, esto es
conveniente para los adultos ya que el seguro sin gastos y totalmente gratuito
ayudara a las familias a solventar su ingreso econdomico, pero siempre tienen un
obstaculo que es la falta de atencidn y los dejan al ultimo en la mayor parte de
ocasiones, menos de la mitad el tiempo que espero para que lo atendieran fue
regular y mas de la mitad califico que la calidad de atencion fue regular.

La mayoria refieren que se existe pandillaje cerca de su casa, poniendo
en peligro la seguridad de las personas adultas que habitan en esa zona, al no estar
seguros viven con miedo a ser atacados y eso les afecta en su salud mental, ya que
esto ocasiona la mayor parte de estrés, y también que estos grupos son atraidos

por la poca frecuencia de patrullaje de efectivos policiales.
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V. Conclusiones

En los determinantes Biosocioeconomicos, mas de la mitad son de sexo
femenino, menos de la mitad son adultos maduros de 40 a 64 afios de edad, mas
de la mitad de los adultos encuestados tienen un grado de instruccion secundaria
completa /incompleta, menos de la mitad de las familias cuentan con un ingreso
economico menor de 750 soles mensuales, menos de la mitad de los adultos son
trabajadores eventuales, asi mismo se debe considerar que al contar con un
ingreso economico bajo y comparandolo con el sueldo actual de 930 es muy
poco para solventar sus gastos, asi notificar a las autoridades provinciales y
departamentales de Piura, para generar trabajos mejorar conjuntamente la

calidad de vida de los adultos.

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda mas de
la mitad tiene una vivienda multifamiliar, con vivienda propia, menos de la
mitad tiene piso de tierra, mas de la mitad tienen sus techos de material noble,
ladrillo y cemento, la mayoria tienen paredes de material noble, ladrillo y
cemento, menos de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion,
la mayoria cuenta con conexion domiciliaria, también tienen bafio propio para
la eliminaciéon de excretas, utiliza gas/electricidad como combustible para
cocinar, ademas cuentan con electricidad permanente y disponen de su basura
mediante el carro recolector, menos de la mitad manifiesta que el carro
recolector pasa al menos dos veces por semana, la mayoria elimina su basura
por medio del carro recolector, esto es un factor para la salud el no eliminar la

basura diariamente porque no permite mantener el ambiente libre de gérmenes
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En los determinantes relacionados con los estilos de vida, la mayoria duermen de
6 a 8 horas diarias, se bafian diariamente, asimismo refieren que si realizan su
examen peridodicamente y realizan actividad fisica como caminar mas de 20
minutos, mas de la mitad en su tiempo libre camina, menos de la mitad actualmente
no fuman ni ha fumado nunca de manera habitual, tampoco consumen bebidas
alcohdlicas, con respecto a la alimentacion: consumen frutas, verduras y hortalizas
diariamente, asi mismo consumen 3 o mas veces a la semana carnes, huevos,
pescado, pan y cereales, ademas consumen otros alimentos nunca o casi nunca,
ya que al mantener una alimentacion saludable ayudara y reducird las posibilidades
de contraer una enfermedad coronaria y cardiovascular, Ademas disminuye la
aparicion de enfermedades cronicas y degenerativas como el cancer, alzhéimer,

etc.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe
apoyo social natural, tampoco recibe apoyo organizado, ademas pertenecen a otras
organizaciones de apoyo, refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de
su casa, mas de la mitad refiere que la calidad de atencion que recibid fue regular,
menos de la mitad se atendieron en el hospital, refieren que el lugar donde se
atendieron estd a una distancia regular de donde viven, tienen seguro SIS-MINSA
y el tiempo que espero para que lo atendieran en el centro de salud fue regular, esto
es algo negativo para los adultos, ya que actualmente la sanidad publica se
encuentra colapsada, las listas de espera son mas largas y otro problema que
provoca inseguridad en los adultos es la delincuencia que les implica vivir con

sentimientos de inseguridad, ansiedad, estrés y angustia en su comunidad.
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Aspectos Complementarios

De acuerdo a las conclusiones derivadas en el presente estudio se recomienda lo

siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion y sensibilizar
a las autoridades representantes de la municipalidad del Asentamiento Humana
Tacala Castilla - Piura, y a los trabajadores del centro de salud para poder
implementar estrategias de control y promocion de enfermedades asimismo

actividades preventivo promocional a los adultos de dicha comunidad.

Difundir los resultados de la presente investigacion del Asentamiento Humano
Tacald Castilla - Piura, a seguir trabajando mas en lo preventivo promocional,
haciendo hincapié en la promulgacion de la practica diaria de estilos de vida
saludable, asi motivar a la poblacion adulta con campaiias para la realizacion de
examenes médicos periddicos y el MINSA debe de tomar medidas para disminuir
el tiempo de espera de lo usuarios y de esa forma brindar mejor calidad de atencion
a la poblacion adulta proporcionado a los establecimientos los insumos necesarios

para una atencion de calidad en la comunidad.

En base a los resultados obtenidos del estudio, incentivar a investigar y realizar
nuevos estudios en base a estos resultados, asimismo mejorar estos determinantes
aplicandolo en politicas publicas, entendiendo mejor el enfoque de determinantes,
elevando la eficiencia de los programas preventivos promocionales para una mejor

calidad de vida de las personas adultas.
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ANEXO 1
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Ao - 2019 Ao -2020
o ..
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1 [Elaboracion del Proyecto XXX
2 |Revision del proyecto por el

jurado de investigacion X
3 |Aprobacion del proyecto por el

Jurado de Investigacion X
4 |Exposicion del proyecto al DTI X
5 Mejora del marco tedrico X[ X[ X|X[X|X[X[|X|X]|X[X|X|X]|X
6 [Redaccion Literatura. X[X[X[X|X|X|X[|X[|X[|X[|X[X|X|X
7 [Elaboracion del consentimiento X

informado (*)
8 |Ejecucion de la metodologia X
9 [Resultados de la investigacion X | X
10 Redaccion: Andlisis-Resultados X
11 |Conclusiones y recomendaciones X|X|X
12 [Redaccion de la Introduccion,

Resultados y Abstract X | X
13 Revision y Redaccion del pre

informe de Investigacion X|X[X|X
14 Sustentacién Pre Informe de

Investigacion X
15 [Redaccion y aprobacion del X

informe final por los jurados
15 [Presentacion de ponencia en
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ANEXO 2
PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % o Total (S/.)
00 2 65,00
w2 0w
; ! 500
200 2 2.00
000 2 100,00
000 0 000
w0 4 500
210,00

w
]
(43
]
=
=
=
(4~
@»
a
(=}
=
=]
=7
(9~
2]
o
=
=3
=
=
7
o
=3
I
(¢~
~
=
=
Lt
<
o
~
@
il
=
&
(=7
N’

Categoria Base % o Total (S/.)
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
e Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base de RNV 2 70.00
¢ Soporte informatico (Médulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 1ALV 1 50.00

Institucional

Sub total 400.00

Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

252,00
Total, de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1 966.00
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ANEXOS 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona................coevvviiiiiinann...

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) )
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) )
e Adulto Mayor (60 a mas afios) 0)

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior Universitaria ()
e Superior no universitaria ()

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 @)
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De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1.

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitaciéon humana

Otros

. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3 Material del piso:

87

0)
0)
0
0)

0)
0)
0)
0)
0

0
0
0
0)
0

O
0)
O
0)
0)



Tierra

Entablado

Loseta, vinilitos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

0)
)
0)
)
0)

0)
0)
0)
)
0)

0)
)
0)

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion
¢ 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia
e (isterna
e Pozo
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Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

9. Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Batfio propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
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12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

II.

15.

e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Al menos I vez al mes pero no todas las semanas

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros

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

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
.Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdélicas?
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Una vez a la semana
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e Una vez al mes )
e Qcasionalmente @)
e No consumo 0)

16. ;Cuantas horas duerme Ud.?

e 6 a8 horas 0)
e 08 a 10 horas ()
e 10a 12 horas )

17. ;Con que frecuencia se bafa?

e Diariamente 0)
e 4 veces ala semana @)
e No se bafia ()

18. ;Se realiza Ud. ;Algin examen médico periodico?, ;en un establecimiento

de salud?
e Si )
e NO ()

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

e Camina 0)
e Deporte ()
e Gimnasia 0)
e No realizo 0)

20. (En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
e (Caminar )
e (Gimnasia suave ()
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e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

e Ninguno

21. DIETA:

.Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas
veces a

Alimentos: Diario la
semana

lo2
veces a
la
semana

Menos
de una
vezala
semana

Nunca o
casi nunca

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4. Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

7. Verduras y
hortalizas.

8. Otros

III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ;Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compaiieros espirituales

e Compaiieros de trabajo

e No recibo
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23. ;Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. (En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e C(linicas particulares

e Otros

26. Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD 0)
e SIS-MINSA 0)
e SANIDAD 0)
e Otros ()

28. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de salud

Jle parecio?

e Muy largo )
e Largo )
e Regular 0)
e Corto 0)
e Muy corto 0)
e No sabe ()

29. En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena ()
e Buena O)
e Regular 0)
e Mala 0)
e Muy mala 0)
e 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

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL EN LA SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizd utilizando la formula de

Lawshe denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

N
L

r] T
CVR= —

ml’;:

n,= niimero de expertos queindican esencial

N= numero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razéon de validez de contenido para cada

reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si més de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
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ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA — CARHUAZ -ANCASH,
2018. (Ver anexo 03).

3. Cada experto respondid a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: {El conocimiento medido por esta pregunta es?
e Esencial?, ;util pero no esencial? o no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 el nimero de expertas que afirma
que la pregunta es esencial.

5. Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas (Ver anexo 2)

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en
cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor minimo
0,75.

7. Seidentifico las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo consideraron
esencial pero no lograron el valor minimo.

8. Se analiz6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se
conservarian en el cuestionario.

9. Se procedio a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

) CVRi

Total de reactivos

Coeficiente de valide: total=

25,5
Coeficiente de valide: total= TN
3
Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a

los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peru.
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ANEXO N 05

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL EN LA SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.

EVALUACION DE EXPERTAS:

N° Exper | Expe | Expe | Expe | Expe | Exper| Expe | Expe | ne CVR

tol rto2 (rto3 |[rto4 [rto5 |to6 |[rto7|rto8 g::gu

nta

11 I I 2 I I | 2 6 |0,750
2 |2 | | 2 I I | | 6 [0,750
3T | I 2 I I | | 7 10,875
412 2 I 2 I I | | 5 10,625
5 |1 I I 2 I I | 1 7 10,875
6 |2 2 | 0 | | 2 2 3 (()%75
7.1 0 I 2 I 2 | | 5 10,625
;. 2 I I 0 I 2 | 1 5 10,625
; 2 I I 2 I 2 | I 5 10,625
3. 2 | I 2 | 2 | | 5 10,625
;. 1 I I 0 I I 2 2 5 10,625
g I I I 2 I I | | 7 10,875
9 |1 | I 2 | I | | 7 10,875
10 I I I 0 I I | | 7 10,875
1] 2 I I 2 I 2 2 I 4 ?%OO
12| 1 I I I | 2 2 2 5 10,625
13] 2 I I I I | | 2 6 [0,750
14| 2 | I I I 2 2 | 5 10,625
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15| 1 1 I I I I 1 8 [ 1,000
16/ 0 | | | 0 2 | 5 10,625
17| 1 | 1 1 1 1 1 8 [ 1,000
18/ 1 1 1 1 1 1 1 8 [ 1,000
19| 1 | | 2 | | | 7 10,875
20] 2 | | 2 2 I | 5 10,625
211 | I | | I | g [ 1,000
22 1 2 I I I 1 1 7 10,875
23 2 1 | 1 1 1 1 7 10,875
24| 2 2 | 1 | 1 1 6 [0,750
25| 1 | | | | 2 1 7 10,875
26| 2 I I I I 2 1 6 |0,750
27 2 | I 2 | 2 | 5 10,625
28| 2 | 1 1 1 2 1 6 |0,750
29] 2 | | I I 2 2 5 10,625
30 1 | | | | 2 2 6 [0,750
25,50
PERTINENCIA ADECUACION *)
(La habilidad o conocimiento (Esta
medido por estas preguntas es....? | adecuadamente
DETERMINANTES DE LA formulada para los
SALUD destinatarios a
encuestar?
i No
Esencial il perono necesar | 1 2 1 3]4(5

esencial

ia

IV.DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:




P5

Comentario:

Po

Comentario:

V. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1

Comentario:

P. 7.2.

Comentarto:

P. 7.3

Comentario:

P. 74.

Comentarto:

P. 7.

in

Comentario:

P3

Comentario:

PY

Comentario:

P10

Comentario:

Pl1

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Pl4

Comentario:

VLDETERMINANTES DE HABITOS
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PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

Ploe

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

VII. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

VIII. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

IX. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALUD

P25

Comentario:

X. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD
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P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las expertas.
Sin embargo, estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision de la
Investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el valor

minimo requerido (0,75).
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ANEXO N 6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL EN
LA SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-
ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
(El cuestionario esta adecuadamente formulado para 12 345
los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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EVALUACION DE LA VALIDEZ:

Validez inter evaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

Entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Evaluad | Validos Perdidos Total
or A
evaluad | N Porcenta| N Porcenta| N Porcentaje
or B je je
30 100,0% | O ,0% 30 100,0%

Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B

Evaluador B Total
Evaluador A No existe No existe Existe acuerdo
acuerdo acuerdo Evaluador A 6

6 No existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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ANEXO N7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL EN
LA SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-
ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLAPIURA, 2019.

Y 0, ettt et seee e s eneeeeeeees ACEPTLO
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas.
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad

de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N8

— e

UNIVERSIDAD CATOLICA 1OS ANGELES
CHIMBO T

SANODE LA TUCHACONTRA LA CORREPCION Y LA IMPUNIDADT

SOLICTTO: AL TORIZACTION DE PROYECTODE EALLER IV

JUNVECO- TACALAN

Pdta: Margiori G.Garein Chuyes,

Yo, Lucia Gabniela Requena Vilela dentificada con DNI 46764982 estudiante de la
Universidad Catohica Los Angeles de Chimbote pertencciente a la Facultad de Ciencias
de la Salud. T scuela Profesional de [ntermena. v expongo lo siguiente

Solicito permiso para realizar la recolecaion de datos de los habitantes de dicha zona. va
que dichos datos obtenidos seran utilizados para nuestro trabajo de investigacion de Taller
IV sobre

“CARAC TERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCTOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL EN LA
SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA- ETAPA I-
DSITRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019™,

Espero que Ud Acceda a mi peticion, seguido me despido cordialmente Agradecida por
Su atencion

JUNTA VECINAL COMUNAL
AH. TACMA - GASTILIA

7 WUy 4 Piura, 24 de mavo del 2019
(1P b
B -
Margion ia Chuyes ),
Maggior G.;“J_‘n_:n;._.-———-- f 7 "’.‘J-Jf’lf."x
MARGIORLG. GARCiA CHUYES *__’_f..‘.i_-{-{f'.!_;,f _____ - S =~
LUCTACrARRIFT ARTOUENA VILELA

PRESIDENTA ~JUEVECO - TACALA
FSTUDIANTE ULADECH CATOLICAPIUR A
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ANEXO N9

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

AUTORIZACION

JUVECO-TACALA

Pdta: Margiori G.Garcia Chuyes,

AUTORIZA:

A la alumna Requena vilela Lucia Gabriela identificada con DNI: 46764982 estudiante
de la universidad catdlica Los Angeles de Chimbote de la facultad de ciencias de la salud
escuela profesional de enfermeria, para que realice trabajos de investigacion sobre:

“CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL EN LA

SALUD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I-
DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019™.

Se extiende la presente autorizacion, como constancia que le permita a la estudiante ¢l
ingreso y recoleccion de datos en el AA-HH para los fines que se estime necesarios

Piura, 24 de mayo del 2019,

2
-~ Hy
LdC LL.-,’L_L{/___--"‘
B ;. GARCIA CHUYES - I
MARGIORLG. G o LUCIA ABRIEL A REGUENA VILELA
N JEVECO - TACALS
PRESIDEN A -JUEVE

ESTUDHANTE ULADECH CATOLICA-FILURA
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ANEXO 10

A.H. TACALA
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ANEXO 11

FIGURAS:

FIGURAS 1: SEXO DEL ADULTO DEL AA.HH TACALA-ETAPA I- DISTRITO
DE CASTILLA- PIURA, 2019

60,00 | 55,31
50,00 | 44,69
40,00
30,00
20,00
10,00 |
0,00 -

Masculino Femenino

~ Masculino  ~ Femenino
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019

FIGURAS 2: EDAD DEL ADULTO DEL AA.HH TACALA-ETAPA I- DISTRITO
DE CASTILLA- PIURA, 2019

50,00 45,94
40,00 - 35,94
30,00 -
18,13

20,00 -
10,00

0,00 -

Adulto joven (20 a 40 Adulto Maduro (40 a 64 Adulto Mayor (65 en
anos) afos) adelante)

Adulto joven ™ (20 a 40 afios) m Adulto Maduro (40 a 64 afios)
Adulto " Mayor (65 en adelante)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DEL AA. HH TACALA-
ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

60,00 7 50,94

50,00

40,00

30,00 22,19

20,00

10,00 - 6,88 - >

0,00 [ | ‘ ‘ ‘ ‘
Sin nivel de Inicial/primaria Secundaria Superior No
instruccion completa/incompleta Universitaria

Sin nivel de instruccién Inicial/primaria

Secundaria completa/incompleta Superior No Universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 4: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO DEL AA.HH TACALA-

ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.

45,00 7 41,88
40,00
35,00 7
30,00 7
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

38,13

1

1

14,69

1

1

0,63

1

O’OO = T T T T
Menor de 750 De 751a1000 De 1001a1400 De 140121800 De 1801 a mas

" Menorde 750 ™ De 75121000 * De 1001 a 1400 De 140121800 ™ De 1801 a mas
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado

por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 5: OCUPACION DEL ADULTO DEL AA.HH TACALA ETAPA I-
DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.

60,00
50.00 - 48,44
40,00 | 34,38
30,00 -
20,00 -

10,00 7,81

0,00
Trabajo estable Eventual Sin ocupacion Jubilado

™ Trabajo estable ™ Eventual ™ Sin ocupacién ™ jubilado
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado

por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 6: TIPO DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL AA. HH
TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

Otros 0,63
Local, no destinada para habitacion humana 0,94
Vecindad, quinta, choza, cabafia 3,13

Multifamiliar I 51,88
Unifamiliar IR 43,44

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Unifamiliar

Multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local, no destinada para habitaciéon humana
Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 7: TENENCIA DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL AA.HH
TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

60,00 53,44
50,00
30,00
20,00
10,63

10,00
O'OO -1 T T T T 1

Alquiler Cuidador/alojado Plan social Alquiler venta Propia

" Alquiler " Cuidador/alojado " Plan social Alquiler venta ™ Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 8: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO AA. HH
TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

45,00 - 41,88 38,13
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -

10,94

5,62

3,44
5,00

O'OO - T T T T 1
Tierra Entablado Loseta, vinilicos o  Laminas asfalticas Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

111



FIGURA 9: MATERIAL DE TECHO DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL AA.
HH TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

60,00
51,56
o 4,06 10,63 25,94
20,00
0,00

Madera, estera  Adobe Esteray adobe Material noble, Eternit
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 10: MATERIAL DE PAREDES DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE

CASTILLA- PIURA, 2019
80,00
68,75
70,00 -

60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -

20,00
’ 12,81
9,38 9,06 8

10,00
]

0,00

Madera, estera Adobe Estera y adobe Material noble,
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 11: DE PERSONAS EN DORMITORIO DE VIVIENDA EN QUE
VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALAETAPA I-
DISTRITO DE CASTILLA- PIURA,2019

50,00 47,50
39,69
40,00 |
30,00
20,00 12,81
o00 —' — T v
4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE VIVIENDA EN QUE VIVE
EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I-

DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

90,00 1
80,00
70,00
60,00 -
50,00
40,00
30,00 -

20,00 - 500 813 o 13
10,00 !

0,00 — R

0,00 T T T T
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

78,75
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FIGURA 13 ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN QUE
VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALAETAPA I-
DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

100,00 87,19

80,00
60,00
40,00
20,00

6,56 1,25 0,00 3,13 1,88

0,00 ‘
Aire libre Acequia, Letrina Bafio Bafio propio Otros
canal publico
= Aire libre ™ Acequia, canal Letrina Bafio publico ™ Bafio propio ™ Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
QUE VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

TACALAETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019
80,00 1
70,00

68,13

60,00
50,00 7

40,00
30,31

l 0,94 0,63 0,00

30,00
20,00
10,00

0,00
Gas, electricidad  Lefia, carbon Bosta Tuza (corontade Carca de vaca
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 15: TIPO DE ALUMBRADO EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO

DE CASTILLA- PIURA, 2019

80,00 1
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 - 20,63
20,00
10,00 2,50 2,81 2,19 2,19
0,00 ‘

Sin energia  Lampara (no Grupo Eléctrica Eléctrica Vela

eléctrica) electrégeno temporal permanente

69,69

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 16: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN QUE
VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA
I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

80,00 7 73,75

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 - 17,81

10,00 - 4,69 3,75
[

0,00

A campo abierto Ario En un pozo Se entierra, quema,
carro colector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

115



FIGURA 17: FRECUENCIA QUE RECOGE LA BASURA EN LA VIVIENDA
EN QUE VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-
ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

50,00 1 45,31

40,00

30,00 26,25

19,06
20,00
9,38
10,00 7
0’00 n T T T 1
Diariamente Todas las semanas Al menos 2 veces por Al menos una vez al
pero no diariamente semana mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 18: LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA EN LA VIVIENDA EN
QUE VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA
I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

Otros I 2,81

Vertido por el fregadero o desaglie 1,25

Contenedor especificos de recogid. 4,69

Monticulo o campo Iimpi#. 5,00

carrocotctor [ g6

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 19: ACTUALMENTE FUMA EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019.

60,00

48,75

50,00 -

40,00

30,00 22,19 23,75

20,00

10,00 7

0,00 -
Si fumo, diariamente Si fumo, pero no No fumo actualmente, No fumo ni he fumado
diariamente pero he fumado antes nunca de manera

habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 20: FRECUENCIA EN LA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALAETAPA I- DISTRITO
DE CASTILLA- PIURA, 2019

50,00 1 42,19
40,00

30,00 -

20,00 -

10,00 - 2,81 3,75

0,00 - B
Diario Dos a tres veces por No consumo
semana
¥ Diario Dos a tres veces por semana No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019

70,00
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00
10,00 -

0,00 -

60,94

35,31

3,75
—

06 a 8 horas 8 a 10 horas 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 22: FRECUENCIA EN QUE SE BANA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019

90,00 81,56
80,00 -
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 -
10,00
0,00 -

15,31

3,13

Diariamente Veces a la semana No se bafia

™ Diariamente M veces a la semana No se bafia
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-

Piura, 2019.
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FIGURA 23: REALIZA EXAMEN MEDICO PERIODICO EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019

Hgs ®nNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 24: ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

70,00
60,00 - 57,50
50,00
40,00
30,00
20,00 - 17,50 15,31

0,00 *

Camina Deporte Gimnasia No realiza

) _ "'Camina ™Deporte ™Gimnasia ™ No realiza
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado

por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 25: ACTIVIDAD FISICA EN LAS UTLIMAS SEMANAS DURANTE
20 MINUTOS QUE HA REALIZADO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

70,00 1 65,94
60,00
50,00
40,00
30,00

20,00 7 13,13

9,69
10,00 188 4,06 5,31 l
0,00 1 I .
Camiinar  Gimnasia suave Juegos con Correr Deporte Ninguna
poco esfuerzo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 26: FRECUENCIA DE ALIMENTACION DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019

Otros

|
|

Verduras y hortalizas

Pan, cereal

Fideos

Pescado

Huevos

Carnes

L L L L
II

0% 10% 20% 40% 50% 60% _70% 80% 90%  100%
[ Diario ° ° ° iogoo mas veces 3 |a semana g1 02alasemana °

[ Menos 1 ala semana [l Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 27: PERCIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE
CASTILLA- PIURA,2019

100,00 87,50
80,00 -
60,00 -
40,00 -

20,00 094 5,94 1,88
0.00 — " ‘ 3,13 0(63

Familiares Amigos Vecinos  Compafieros Compariieros No recibio
espirituales de trabajo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 28: PERCIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE
CASTILLA- PIURA, 2019

80,00 75,63
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 21,56

20,00 0,00
10,00 7 0,00 b2 . -

0,00

Organizaciones de ayuda al enfermo Seguridad social

Empresa para la que trabaja Instituciones de acogida

u
Organizaciones de voluntariado No recibid

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019
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FIGURA 29: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA 1I- DISTRITO DE

CASTILLA- PIURA, 2019
80,00 -
69,38
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 7 22,50
20,00 -

] 5,94
10,00 2,19

0,00 - T
Pensién 65 Comedor Popular Vaso de leche Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 30: INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIO EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA 1I- DISTRITO DE
CASTILLA- PIURA, 2019

40,00 37,50
35,00 - 33,13
19,38

30,00
I 5'00 5,00
T T T T

25,00
20,00
Hospital Centro de Salud Puesto de Salud Clinicas Otros

15,00
10,00
5,00
0,00 -

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 31: DISTANCIA DE LA VIVIENDA AL CENTRO DE SALUD DONDE
SE ATENDIO EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-
ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA- PIURA, 2019

60,00
49,38
50,00
40,00 34,38
30,00
20,00
8,75
10,00 - 7,50
] 0,00
0’00 n T T T T 1
Muy cerca de su Regular Lejos Muy lejos de su No sabe
casa casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Técala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.

FIGURA 32: TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019

60,00

49,38

50,00
40,00 |

30,00 - 27,50

19,38
20,00

10,00 - 3,75

[ |
0'00 T T T T 1

ESSALUD SIS-Minsa Sanidad Otros

" ESSALUD " SIS-Minsa ™ Sanidad Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-
Piura, 2019.
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FIGURA 33: TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019.

50,00 47,19
45,00 -
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
2000 | 875 16,38

15,00 -
10,00 8,44 > 531
5,00 = I

0’00 T T T T T -

Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura,
2019.

FIGURA 34: CALIDAD DE ATENCION QUE LE BRINDARON AL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE CASTILLA-
PIURA, 2019

80,00 1
58,13
60,00 -
40,00
18,13

20,00 - 14,69

1,56 - 3,75 3,75
0,00

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No sabe
¥ Muy buena ¥ Buena Regular Mala ® Muy mala ¥ No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Tacala- Etapa I- Castilla-Piura,
2019.
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FIGURA 35: EXISTE PANDILLAJE CERCA A LA VIVIENDA DONDE VIVE EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO TACALA-ETAPA I- DISTRITO DE
CASTILLA- PIURA, 2019

"SI *NO
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por

Vilchez A. Aplicada en las personas adultas de AHH Téacala- Etapa I- Castilla-Piura,
2019.
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