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6. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio
de una sola casilla; se formulé el problema ¢Cudles son los determinantes de la salud
de la persona adulta del centro poblado Macacaré — Paita — Piura, 20177, se sustenta
con el objetivo general: Describir los determinantes de la salud de la persona adulta
del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017. La muestra estuvo constituida por
154 personas adultas a quienes se les aplico el cuestionario, utilizando como técnica
la recoleccion de datos la entrevista y observacion. Para el andlisis se elaboraron tablas
y gréaficos. Tiene como resultados: mas de la mitad son de sexo femenino (56,0%), la
mayoria cuenta con ingreso econémico menor de 750 soles (85,0%), ademas cuentan
con trabajo eventual (64,0%). Determinantes de la salud relacionados con el estilo de
vida, méas de la mitad de los adultos no fuman y no han fumado de manera habitual
(69,0), la mayoria han realizado actividad fisica (73,0%). Por altimo, en referencia a
los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y comunitarias, la
mayoria de los adultos determinan que la calidad de atencion recibida fue regular
(84,0%), ademas refieren que si existe pandillaje (81,0%). Se concluye: Que el ingreso
econdmico de los jefes de familia es bajo comparandolo con el sueldo minimo actual
de 930 nuevos soles, por lo que es preocupante para adultos mayores de este Centro
Poblado ya que al no contar con un trabajo estable no van a poder satisfacer sus

necesidades basicas.

Palabras clave: Determinantes, salud, persona adulta
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7. ABSTRACT

The present research work was quantitative, descriptive, with a single box design.
Its general objective was: To describe the determinants of the health of the adult
person of the Populated Center Macacara - Paita - Piura, 2017. The sample
consisted of 154 adults to whom the instrument was used: Questionnaire on the
determinants of health, using as a technique the data collection the interview and
observation. The data was processed in the PASW Statistics version 18.0 software
and for the analysis, tables and graphs were prepared to obtain the following
conclusions: Socioeconomic determinants of health, more than half are female,
most have economic income less than 750 soles, they also have temporary work. In
the determinants of health related to housing, most have their own house, use gas,
electricity as fuel for cooking. Regarding the determinants of health related to
lifestyle, more than half of adults do not smoke and have not smoked regularly,
most have been physically active. Finally, in reference to the determinants of health
related to social and community networks, the majority of adults are cared for in a
health center, it determines that the quality of care received was regular, it also
refers to the fact that, if there is gang members, they also mention not having
received any type of natural social support, but almost all of them do not receive

any organized support..

Keywords: Adult person, determinants, health.

Vii



8. CONTENIDO

pag

1. THULO de 1a teSIS. . u ettt e e e e i
2. EqQUIpo de trabajo......c.uiiiiieei et e i
3. Hojade firma del jurado Y @SESOT...........cocevieieeeieeteere ettt e e e iii
VAN 216 (1o 14 L 1<) 111 o J S v
ST B T L Tor: ) o T v
0. RESUMEN. .. .ot vi
7. ADSTIACT. ..ot vii
S T 01071151 [ [0 JP viii
9. INdice de tabas .......c..eee e, X
10. Indice de GrAFICOS .. .ovvneie e, X
. INtroducCion. ... ....ovinii i 1

1. Revision de [iteratura...........ooeviiiiiiit i e e e 10

I Metodologia. ... ..c.oovineiii e, 22

3.1.Disefio de la investigacion............c..coevuiiinencnienicncneneenn 22

3.2.P0oblacion Y MUESHIA. ......o.vvuiiniiiiiei ettt e e e eieeieenns 22

3.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores......23

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos....................... 34

3.5 Plan de analiSiS. .....ooeeeeeii e e 3B
3.6.Matriz de CONSISTENCIA. . . .« n e e e e, 37

3.7 PrincCipios €tICOS. . .uvirtinritienieineeeetiiiee et e nenieseveeneeenseenen 39

IV, RESUIAOS ...ttt 41
5.1 ReSUtadOS. oo oo 41
5.2 Analisis de resultados. ..oooeeeeeeeeee 70

V. CoNCIUSIONES .....cconiiiiiiiiiiiie e 222,105
ASPECLOS complementarios. .........oeveiveieiiieieiiaieeieeaee e 107
Referencias bibliograficas............ccccoceviiiiiiiiiiiiienenn.n. ... 108
N 81 € TP 122

viii



9. INDICE DE TABLAS

TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA —PAITA —~PIURA, 2017 ..., 41

TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA —
PIURA, 2007 oo e 46

TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA—PIURA, 2017 ..o 54

TABLA 4: DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA -
PAITA—-PIURA, 2017 .. e, 61

TABLA 5: DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA —PIURA, 2017.......ccooiiieeiiiieee e 65

TABLA 6: DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN
LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA —PIURA, 2017.......cccoiiiieiiiiieeee) 67



10.INDICE DE GRAFICOS

Péag.
GRAFICOS DE TABLA 1: DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017...42

GRAFICOS DE TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA —PIURA, 2017...ccvvuueeeerenneeeerrnneeeesnnnnnns 47

GRAFICO GRAFICOS DE TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS
DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA —
PIURA, 2017 1 eutiniiniiiiiieiiiiiietitiiietieetetetieciessecsessssecescscncsssssmoseonens 56

GRAFICOS DE TABLA 4: DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA —PIURA, 2017...cctuuueeerenneeeerennessennnnssmessnnnmmmmnmnenss02

GRAFICOS DE TABLA 5: DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES
SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA,

GRAFICOS DE TABLA 6: DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES
SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA — PIURA,



INTRODUCCION

Segln Villa M(1), la salud es el estado completo fisico, psiquico y social de
toda persona. La salud se define por los determinantes sociales de la salud,
los cuales se entienden para efectos de este trabajo como un conjunto de factores
sociales, econémicos, politicos y de estilo de vida, que configuran a lo largo de la

vida de una persona, personas y en el futuro se traducen en efectos sobre la salud. .

Considerando todas las edades, la poblacién a nivel mundial se incrementd
en 1,2% entre el afio 2000 y 2020, totalizando 7 830 millones de habitantes en el
mundo. De ellos, el 65% tiene entre 18 y 64 afios. Las personas usualmente adoptan
comportamientos no saludables (consumo de tabaco, alcohol, adopcion de dietas no
saludables) y estan expuestos a determinantes sociales (pobreza, lugar de
residencia, sexo, educacién, entre otros) que influyen en su salud. Ademas, estos
son precedentes de la ocurrencia de enfermedades no transmisibles y enfermedades

transmisibles en la edad adulta (2).

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento de enfermedades,
existen estudios que demuestran que los determinantes sociales de la salud de las
personas no cambian y, por el contrario, son mas complejos. Debido al estado de
salud insatisfactorio de la poblacion, el sistema de salud haincrementado la
atencion primaria de salud a nivel mundial, cambiando su atencion prioritaria a la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades (3).



En adultos, estas diferencias disminuyen o desaparecen cuando se analiza el
uso por criterios de edad y género o cuando se observa la carga de enfermedad
tratada, apoyando una teoria de mejor salud. Finalmente, en apoyo de esta teoria, y
para justificar nuestro trabajo, se ha describe que los inmigrantes pueden
llevar estilos de vida mas saludables que los nacidos en Espafa. Por tanto, el
objetivo del estudio era proporcionar informacion adicional, actualizada'y completa
sobre la prevalencia de hébitos saludables entre la poblacién inmigrante y en qué

se diferencian de la poblacion hispana (4).

Actualmente, mas del 8% de la poblacién en América Latina tiene 65 afios
0 mas, y menos del 18% en Europa. Sin embargo, para 2050, se espera que este
namero se duplique a 17,5% y para fines de siglo supere el 30%. Estos datos se
destacan en el Informe de Economiay Desarrollo (RED) 2020 elaborado por CAF —
Banco de Desarrollo de América Latina, que trata el envejecimiento como un
fendmeno general y acelerado. Importante impacto financiero en la region.
El informe presenta el estado de los sistemas de pensiones y servicios de salud
y bienestar, asi como aspectos del mercado laboral que afectan la cobertura vy el

financiamiento (5).

En Colombia en el afio 2020, los adultos mayores de acuerdo a su estado
nutricional llegan a ser el principal conflicto de salubridad publica, la cual tienden
a advertir como el gusto de historia que presenten, como por ejemplo esta el
sedentarismo, mala comida, falta de actos y asi provoca afecciones agendas

degenerativas y llegan ser mortales si no existe un paso a los meaderos de lozania a



los maduros mé&ximos de la capital de Pasto y que residen en sus apartamentos
presentan derramamiento de malnutricion, en ellos prevalece el genital mujeril y
las permanencias influyentes oscilan entre los 65 y 74 afios, no obstante es
importante formarse a meollo el estado de alimentacion de estos formados
longevos para operar de circunstancia vertiginosaa esta villa y reducir la
probabilidad de que se anticipd a ubicaciones méaximos de transformaciones

nutricionales (6).

En cuanto al acceso a los servicios de salud, podemos decir que este es un
problema grave en el Peru gque debe ser abordado en un tiempo mas corto, con solo
el 51,5% de la poblacion reportando enfermedad o padecimiento. Los lesionados
pueden acceder a los servicios de salud de los establecimientos, lo que indica una
necesidad urgente e injusta de tomar medidas para aumentar la demanda de
servicios de salud de los establecimientos, ya que el 48,5% no tiene acceso a los
servicios. El servicio del establecimiento no significa que recurran a “tratamientos”
alternativos como farmacias, farmacias y terapeutas, o simplemente que no busquen
ayuda, refleja serias limitaciones en la estructura y organizacion de la prestacion de
servicios de salud y los graves problemas estructurales y de conducta experimentan

los residentes cuando tienen problemas de salud (7).

Per( a través del Ministerio de Salud (MINSA) en el 2021, obtener atencion
y apoyo integral para la salud individual y colectiva de la poblacion, sin importar el
nivel socioeconémico y la ubicacion geogréafica. Su filosofia, que es también un

medio fundamental y fundamental para lograr el bienestar colectivo e individual



de los adultos, enfatiza la atencion y apoyo a la salud pablica que sera inclusiva,
solidaria, igualitaria, oportuna, gratuita al momento del nacimiento, de
calidad, accesible y acorde teniendo en cuenta el ciclo de vida en la
poblacion adulta con enfoque de sexo y derechosa lasalud yla culturade la
diversidad, esvital importancia contar conlos adultos no son parte de la

enfermedad del siglo XXI (8).

En el distrito de Piura, en el 2019, se han dado grandes avances en la
promocion de la salud en el area de educacion en salud individual y comunitaria,
segun la Direccion Regional de Salud Publica, actualmente son 70, el 1% de la
poblacién tiene 18 afios de edad o mayor. A partir de los 65 afios, el 51,58% son
mujeresy el 48,42% son hombres, ademés del porcentaje de cobertura
de trabajadores de la salud, esta zona es de 9,8 por cada 100.000 habitantes, y
la mayoria de las provincias suelen presentar infecciones respiratorias agudas.
Como enfermedades de la cavidad bucal, trastornos del sistema urinario,
gastroenteritis, obesidad y gastritis, en Piura se presentaron 63,9% de casos de

dengue y 38,1% de obesidad entre los adultos a nivel nacional (9).

Segun la Coordinacion de Lucha contra la Pobreza al 2020, en el
departamento de Piura existen 1.929.970 personas, de las cuales el 10,97% son
adultos mayores, lo que representa unas 211.795 personas, el 5,38% son varones y
el 5,59% son mujeres; Mas de la mitad de ellos viven en areas urbanas, y los
cantones de Piura, Sullana y Morropdn tienen una gran poblacion de adultos

mayores. En cuanto a la situacion de la COVID-19, hasta el momento se han



registrado 5.873 casos confirmados de adultos mayores y 1.152 defunciones en esta

poblacion, lo que corresponde al 69,3% (10).

En los ultimos afios, en pleno siglo XXI, se ha dado Mejorar la salud de las
comunidades, considerando las necesidades especificas y diferenciadas de los
distintos grupos de poblacion, solo puede lograrse a través de la interrelacion entre
el sector de la salud y otros sectores de desarrollo. Asimismo, existe la necesidad
de una vision mas integral para la salud publicay el fortalecimiento de sus funciones

esenciales para enfrentar los desafios del siglo XXI. (11).

La equidad en salud en las Américas después del COVID-19 en 2020
significa que, idealmente, todos deberian tener una oportunidad justa de alcanzar
su potencial de salud y a nadie se le debe negar el acceso a este potencial. Esta
equidad significa crear oportunidades saludablesy reducir las disparidades, es
decir, acceso equitativo a la atencidn basada en las necesidades, atencion de igual

calidad para todos y satisfaccion de las mismas necesidades (12).

Segun Pérez C. (13), nos dice que, por su complejidad, sobre la salud actuan
diversos determinantes o factores, que deben ser considerados dentro del concepto
de salud. Estan relacionados con aspectos tan variados como lo son los biol6gicos,
hereditarios, familiares, sociales, ambientales, alimentarios, econémicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Dado el avance en la
ciencia, la medicina, la tecnologia y el conocimiento en general, la gran mayoria de

estos factores pueden modificarse, incluidos algunos de los bioldgicos. La



incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden disociarse, sin caer en una

concepcion demasiado simplista del complejo binomio salud-enfermedad.

Segun Thomas J. (14), las amenazas a cualquiera de estos determinantes
pueden tener un impacto negativo en la salud y el bienestar de toda la poblacion.
Abordar los determinantes ambientales de la salud mejora directamente la salud
de la poblacién. Indirectamente, también mejora la productividad y aumenta

el placer de consumir bienes y servicios no relacionados con la salud.

Frente a la problematica no escapa las personas adultas del centro poblado
Macacara que pertenece a la Provincia de Paita, departamento de Piura. Por el norte
limita con los distritos de Amotape, limita por el sur con la Provincia de Piura, por
el este limita con la provincia de Sullana y por el oeste con el Distrito de Paita y El
Arenal. Cuenta con un Complejo Educativo, una organizacién de vaso de leche, un
local comunal, un Comité de Rondas, una Iglesia. Entre su poblacion encontramos
diferentes ocupaciones: Estudiantes, profesionales, comerciantes, amas de casa,
mecanicos, obreros y entre otros. Se evidencia monticulos de basura cerca de las
casas atrayendo todo tipo enfermedades infectocontagiosas como las IRAS, por
estar ubicado cerca del mar existe presencia de enfermedades respiratorias, las
pistas no estdn asfaltadas ocasionando abundante polvo complicando las
enfermedades respiratorias. En época de lluvias se inundan las calles atrayendo a

mosquitos del dengue y del zika. (15).



Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema: ;Cuéles son los
determinantes de la salud de la persona adulta del centro poblado Macacara — Paita
— Piura, 20177, para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo
general: Describir Los Determinantes de la salud de la persona adulta del Centro

Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

Para poder lograr el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno bisocioecondémico: Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion y condicidn de trabajo; entorno fisico;
vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental; de la persona adulta del Centro
Poblado Macacaré — Paita — Piura.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen,
habitos personales del tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, la morbilidad; de
la persona adulta del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura.

Identificar los determinantes sociales de las redes sociales y comunitarias, acceso
a los servicios de salud del adulto, su impacto en la salud y apoyo; de la persona

adulta del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura.

La investigacion se justifica debido a que es necesaria en el campo de la salud

puesto que permitira generar conocimiento para comprender mejor los problemas que

afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En

ese sentido, la investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema de salud



requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los

problemas sanitarios.

El presente estudio es necesario ya que de acuerdo a los resultados la red de
salud del distrito tendra presente en concientizar a los adultos a la prevencion y
recuperacion de la salud, y a partir de ello proponer estrategias y soluciones, la
investigacion que se realizara esta en funcion de todo sistema de salud que requiere
cumplir, ya que contribuird a la prevencion y control de los problemas sanitarios y

posibles enfermedades que mayormente estan presentes en los adultos.

También nos ayudara a razonar el enfoque de determinantes sociales y su
utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud en general. Tomando
en cuenta que la mayoria de los factores determinantes influyen en el estado y
desarrollo, contribuira a cambiar estrategias de atencion y control de la salud en ello,
y ademas proponiendo estrategias a las diversas instituciones de salud para un mejor
cambio de estilo de vida. Por Gltimo, el estudio servird de marco referencial de

conocimientos para estudiantes y la sociedad para futuras investigaciones.

La encuesta actual es cuantitativa, descriptiva, en un disefio de caja unica, con
una muestra de 154 adultos, con los siguientes resultados: 56.0% mujeres, 81.0%
ingresos menores a s/ 750, 53.9% consumo de frutas, 81.8% consumo de carnes, El
83.1 por ciento consume pastay arroz y papas, el 46.1% consume vegetales, el 60.0%
cree que hay pandilla, y se concluyo que mas de la mitad son mujeres, y la
mayoria tiene ingresos econémicos menores a 750 soles, por baja salarios. Consumia
mas de la mitad de las frutas, la mayoria carne y verduras y carbohidratos, y menos de
la mitad delas verduras. Hay una pandilla, por lo que se debe alertar alos

servicios policiales para mejorar la seguridad del centro habitado.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional

Calle E, Naula L. (16), en su investigacion titulada “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 en la troncal, periodo 2017.”Ecuador,
teniendo 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 cafar, estudio descriptivo, cuantitativo,
observacional, con una muestra de 31 profesionales, la técnica fue la
observacion y la encuesta, se concluyé que los factores que influyen en el
incumplimiento de las actividades de promocién y prevencion en ambas
unidades meédicas hay insuficiente personal de salud, materiales

insuficientes en pacientes adultos mayores.

Aguirre E. (17), en su investigacion “Evaluacion de los
determinantes sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin, Ibarra
afio 2017.”Ecuador, tuvo como objetivo general:  Evaluar los
determinantes sociales en salud de la poblacion de Tanguarin provincia de
Imbabura, Ecuador en el periodo 2017, estudio de tipo cuantitativo no

experimental, observacional, descriptiva y de corte transversal, con una



muestra de 152 familias, se concluye sus resultados fueron que el riesgo
que afecta a la poblacién son los factores higiénicos y sanitarios ligados al

impacto industrial y a los animales intradomiciliarios en mayor porcentaje.

Campo G, Merchdan D. (18), en su investigacion titulada
“Determinantes sociales de la salud: Enfermedades crénicas y discapacidad
en personas mayores UPZ San Blas, Bogota, 2017, tuvo como objetivo
general comprender los determinantes sociales de la salud que se relacionan
con enfermedad crénica y discapacidad de las personas de 60 afios y mas
en la UPZ san Blas, localidad cuarta Bogota, el estudio fue de tipo
cuantitativo, cualitativo, interpretativo, de disefio mixto explicativo, con
una muestra 328 mayores con discapacidad y enfermedad cronica,
concluyendo que la salud de las personas esta sujeta a una serie de
determinantes que se presentan durante el curso de vida, pero la palabra
determinantes desde lo social presenta limitantes tedricas para comprender
el proceso salud enfermedad de las personas de 60 afios y mas, en un

territorio especifico como es la UPZ san Blas en localidad de san Cristobal.

Antecedentes Nacionales

Jaurigui L. (19), en tu ivestigacion titulada determinantes de la
salud en adultos jévenes del 1V ciclo. escuela profesional de enfermeria.
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2018 tuvo como objetivo
describir a los determinantes de la salud en los adultos jovenes del IV
ciclo.escuela profesional de enfermeria. Universidad Catélica los Angeles

de Chimbote, 2018, su estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, disefio
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de una sola casilla, la muestra estuvo constituida por 80 adultos jovenes, se
concluye que en los determinantes de apoyo social y comunitario de los
adultos jovenes casi la totalidad no recibe apoyo social organizado, la
mayoria no recibe apoyo social organizado mas de la mitad recibe apoyo
social natural, si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el tipo
de seguro que tienen es de SISMINSA, el tiempo que esperaron para su

atencion fue regular y la calidad de atencion que recibieron fue regular.

Vara F. (20), en su investigacion titulada “Determinantes de salud
de los adultos del centro poblado de Yurma - distrito de LIlumpa - Ancash,
2017”. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de salud
de los adultos del centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash,
su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla,
con una muestra de 316 adultos, concluyo que los determinantes
biosocioecondmicos: Menos de la mitad son adultos jovenes, mas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tienen estudios
secundarios, la mayoria tienen trabajo eventual, todos perciben ingreso
menor s/750.00 soles, en determinantes de salud relacionados con el
entorno fisico la mitad tienen vivienda unifamiliar, energia eléctrica
permanente, todos obtienen agua con conexién domiciliaria, bafio propio,

cocinan con lefia, descartan los desechos en un contenedor especifico
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Jiron J, Palomares G. (21), en su investigacion titulada “Estilos
de vida y grado de dependencia en el adulto mayor en el centro de atencion
residencial Geronto geriatrico Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro, Rimac
—2018”, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el estilo
de vida y el grado de dependencia del adulto mayor del centro Geronto
geriatrico Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro, Rimac lima, 2018. el estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de
73 adultos mayores. concluyendo que, en el estilo de vida segun
dimensiones, aquellos més resaltantes son el manejo del estrés y el apoyo
interpersonal que son no saludables, aspectos importantes en la estabilidad

psicoemocional del adulto mayor para afrontar situaciones complicadas.

Antecedentes Regionales

Guerra Y. (22), en su investigacion “Determinantes de la salud en
la persona adulta en la urbanizacion Leoncio Elidas Arboleda — nuevo
Catacaos — Piura, 20187, tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud de la persona adulta en la urbanizacién Leoncio
Elidas Arboleda — nuevo Catacaos — Piura 2018, su estudio fue tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra estuvo
conformada por 239 personas adultas, concluyendo en los determinantes
de la salud biosocioeconémicos: La mayoria es de sexo femenino, menos
de la mitad son adultos maduros, con grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, la mayoria con un ingreso familiar de 750 a 1000

soles mensuales y con una ocupacion eventual.
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Pingo R. (23), en su investigacion “Determinantes de la Salud en la
Persona adulta del pueblo nuevo de Colan Sector Il — Paita, 2018,
teniendo como objetivo general: Describir los determinantes de salud en la
persona adulta del pueblo nuevo de Coléan sector 111 —Paita, 2018, su estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, con una
muestra 200 adultos, concluyéndose en cuanto a los determinantes
biosocioecondmicos, encontramos que la mayoria de personas adulta son
adultos maduros, la mitad tiene nivel de educacién de secundaria completa
e incompletay méas de la mitad de sexo femenino, y menos de la mitad tiene
un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales con un trabajo

eventual, en lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida.

Dioses C. (24), en su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores socioculturales en pacientes adulto, centro de salud la matanza
Morropon - Piura, 20187, el estudio de investigacion tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre  estilos de vida y factores
socioculturales en pacientes adulto, centro de salud la matanza - Piura,
2018, el estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal descriptiva,
con una muestra de 67 adultos mayores concluyendo que: En los factores
biolégicos tenemos la mayoria de género masculino del paciente adulto,
con relacion a los factores culturales y el grado de instruccion
predominante en este estudio es el nivel secundario, ademas se dedican a
otras actividades, y sus ingresos son menores a 400 nuevos soles y los
estilos de vida de los pacientes adultos del centro de salud la matanza Piura

- 2018, tienen una vida no saludable.
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2.2 Bases Tedricas

La actual investigacion estd fundamentada sobre el concepto de base de
determinantes sobre la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que
presenta los determinantes de salud, los determinantes sociales de la salud se
refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud, los determinantes
sociales son objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de
modificacion mediante intervenciones efectivas, La salud es uno de los principales
bienes con que cuentan las personas, y para asegurar su preservacion se debe
prestar atencion a las caracteristicas sociales de los mas vulnerables, en este

caso los adultos mayores. Edad, mayor riesgo (25).

El modelo de Lalonde, uno de los modelos mas famosos, explica las
desigualdades sociales en saluden wvarios grados, expresadas en capas
concéntricas: comportamiento individual, comportamiento y estilo de vida
individual, influencia social, servicios de salud, condiciones de vida y de
trabajo. Sobre todo, enestos niveles estael contexto econdémico, cultural

y ambiental de la sociedad (26).

Segun Whitehead y Dahlgren en su modelo propuesto para varios
determinantes de la salud, nos muestra una amplia gama de determinantes de la
salud. El primer nivel incluye caracteristicas constitucionales individuales, como
género, edad y factores genéticos. El segundo nivel incluye el estilo de vida
personal y los habitos relacionados, como la alimentacion, el consumo de alcohol

y tabaco o las actividades deportivas. El tercer nivel del grafico lo componen las
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redes sociales en forma de apoyo de familiares, amigos, comunidad y
organizaciones sociales comunitarias como barrios u organizaciones locales. El
cuarto nivel se ocupa de los determinantes ambientales que afectan las
condiciones de vida y de trabajo de las personas: educacion, ambiente de trabajo,
desempleo, agua y saneamiento, salud, vivienda, agricultura y sistemas de

produccion de alimentos (27).

Los determinantes sociales consisten en su estilo de vida, sus creencias, la
forma de resolver sus problemas y salir adelante, para que puedan llevar una vida
tranquila y saludable, y saber afrontarlos. Es muy importante enfrentarse a las
distintas situaciones por mala decision o mal comportamiento. conduce al nivel
de participacion a nivel social, es el factor determinante en los problemas de salud

7).

Mantener la salud depende de las condiciones de vida de cada
persona, y de la via cognitiva que debe tener ciertos habitos alimentarios nocivos
para nuestra salud. Aqui podemos encontrar un factor importante que incide en la
educacion porque depende de lo que la gente pueda entender esta informacion
proporciona sobre la atencion médica y el estado. Practicando diferentes medios
propuestos, hay personas que hacen esto, que no hacen revisiones saludables, dado
el temor de las circunstancias que tienen, o varias veces la distancia afecta de
inmediato incluso si no tienen un ingreso econdémico para proporcionar para
proporcionar la atencion que necesitan porque en ese momento se vera en €l, no
hay nada que preste atencion a la atencién y crear incomodidad. , Llamé la

atencion nuevamente por su salud en riesgo (28).
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Es dificil llegar a un consenso sobre el concepto de salud, ya que no hay
nada mas dificil de visualizar lo que no se puede medir numérica o
cualitativamente. Las mayores contribuciones provienen de profesionales
médicos que han utilizado sus conocimientos o la vision de muchas
organizaciones en momentos historicos especificos. Ninguno de los
conceptos conocidos responde satisfactoriamente a la realidad de la salud, casi
nada, porque no es absoluta, y carece de la intuicion de quienes hacen la labor
médica, y quienes lo hacen pueden opinar independientemente que se consideren

saludables o no. (28).

Hay factores que interfieren en la salud del adulto mayor y que crearian
riesgos para lasalud del adulto mayor, en estos factores tenemos su entorno,
sus habitos de salud, su aporte positivo 0 negativo, por eso todos recomiendan
contribuir a las medidas preventivas que nos indica la Organizacion Mundial de
la Salud para poder disminuir la aparicion de las diversas enfermedades de las
personas, a través de informacién engafiosa o ignorante, poniendo en peligro su
salud, que esuno de los factores muy relevantes enlos determinantes de
la busqueda de la salud en cuanto a la situacion econémica en la que viven las
familias, pues esto repercutird directamente si esta familia no cuenta con buenos
ingresos, la falta de recursos econdmicos hace que estas familias no cuenten con
las cosas necesarias para poder cubrir sus necesidades y llevar adelante una vida

cémoda (29).
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Otra limitante es que el trabajo va de la mano con los ingresos econémicos
y depende de la capacidad de la familia para sufragar sus propios gastos, lo que
viene definido por el término del &rea que se define como un ambiente acogedor,
el individuo acomodara los hébitos y habitos De ese espacio, ademas, donde
encontramos muchos servicios basicos a los que las familias pueden acceder y

vivir mejor (30).

Modelos de género en la sociedad esto conduce a una inconsistencia en la
distribucion de la fuerza. Conduce a la desigualdad entre hombres y El acceso de
las mujeres a materias primas u Oportunidades y roles intangibles (por ejemplo,
educacion) y desiguales las suposiciones que hacen y las relaciones que crean. El
sistema de género facilita las normas sociales y dar forma a las identidades y
autopercepciones de las personas. Todo esto tiene implicaciones importantes para
la exposicidn a riesgos para la salud, Porque el acceso a la informacidn es diferente
Significa que los hombres y las mujeres no tienen Igualdad de oportunidades para

proteger su salud y su bienestar (31).

Las  desigualdades en salud sexual son  diferencias de
salud sistémicas entre hombres y mujeres que estan determinadas por factores
econdmicos, sociales o culturales mas que por diferencias sexuales biolégicas.
Cuando sea posible, las desigualdades sociales en salud deben describirse y
analizarse por separado para hombres y mujeres, ya que la magnitud y las causas
de las diferencias observadas pueden variar segin el sexo y viceversa. Las
diferencias en los resultados de salud entre los sexos deben vincularse a factores

socioecondémicos siempre que sea posible (32).
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El conocimiento de los determinantes sociales de la salud es necesario,
pero no suficiente, para identificar y analizar los determinantes de la desigualdad
social en salud, se deben analizar los factores causales. Agregd, porque los
determinantes de la desigualdad en salud pueden diferir de los determinantes
sociales de la salud en la poblacion general, es decir, los determinantes mas
importantes de lasalud, que pueden variar segunlos grupos sociales y

econdmicos (32).

La humanizacion del campo médico implica una obligacion ética, que
posibilita juzgar a las personas en general y reflejar los valores que orientan la
conducta del personal en el campo médico. Los valores centrados en el ser
humano ayudan a establecer politicas y programas, brindar atencién de calidad y
respetar la dignidad de cada ser humano . La humanidad crea un reflejo interno,
que hace que las organizaciones y los empleados vean a las personas como un
ser vivo por derecho propio, viviendo su vida en un entorno familiar, social,

econémico y laboral. (33).

Representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcién
mantener a los seres humanos vivos y sanos con el objetivo de reproducirse y
perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la
satisfacciéon de un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia,
grupo y comunidad), que, en continua interaccién con su entorno, vive

experiencias de salud (33).
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Al definir la enfermeria a través de las culturas, hay un enfoque en el
cuidado de las personas, manifestaciones de una cultura del cuidado, valores,
patrones, codigos y practicas, tal como lo define Madeleine Lininger, el cuidado
con proposito que las enfermeras consideran central y dominante. Enfermeria: una
forma culturalmente alfabetizada y conectada de ayudar, apoyar, empoderar y
colaborar con las personas, ya sea que estén enfermas, sanas o agonizantes, de una
manera compasiva y respetuosa importante para aliviar la enfermedad o para
ayudar a una persona a adaptarse a la muerte o discapacidad, por lo tanto,
estableciendo una teoria de la diversidad y universalidad del cuidado cultural, que
combina cuidado y cultura como nueva estructura y nuevo significado en

enfermeria (34).

Las personas y los equipos reconocen y construyen su confianza cuando
entienden que tienen la capacidad creativa y analitica para identificar y resolver
sus problemas. Cuando las personas se unen como grupo, se vuelven mas fuertes
y desarrollan la capacidad de trabajar juntas. Las comunidades y sus grupos
son esenciales para el crecimiento de la comunidad y deben participar de manera
significativa. Conocimiento y competencia en el disefio, analisis, planificacion y
evaluacion de la implementacion del programa., acciones y actividades
relacionadas con la salud publica, también deben identificar los recursos a su

disposicion, que prioricen la autorresponsabilidad en la produccion de salud (35).
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Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones
y recursos cuyo objetivo primordial es mejorar la salud, un sistema de salud que
necesita personal, finanzas, informacion, suministros, transporte y comunicacion,
ademas de direccién y direccion general, los sistemas de salud también deben
proporcionar tratamiento y servicios adecuados que respondan a las necesidades

de las personas y financieramente justos (36).

Un buen sistema de salud traera una mejora tangible en la vida diaria de
las personas, una mujer recibié una carta recordando a sus hijos la necesidad de
inmunizarlos contra una enfermedad que amenaza la vida. Los beneficios del
sistema de salud, lo mismo se aplica a la familia que finalmente se limpi6 agua
gracias a la instalacion de una bomba de agua en su pueblo financiada por un

proyecto de restauracion gubernamental (37).

Los peligros para la salud ocupacional, incluidos el calor, el ruido, el
polvo, los productos quimicos peligrosos, la maquinaria insegura y el estrés
psicosocial, causan enfermedades ocupacionales y pueden exacerbar los
problemas de salud y otras condiciones de trabajo. El empleo y la ocupacion en la
jerarquia del lugar de trabajo también afectan la salud, ya que las personas que
trabajan bajo estrés o en malas condiciones laborales tienen mas probabilidades

de fumar, ser menos activas fisicamente y tener una dieta poco saludable (38).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion es de una sola casilla porque se utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el

momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (39,40).

El tipo de la Investigacion fue de Cuantitativo ya que son aquellas que pueden

ser medidas en términos numéricos (41).

El nivel es descriptivo porque se especifica, propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe tendencias
de un grupo o poblacion (42).
3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Esta constituida por 154 personas adultas del centro poblado Macacara — Paita
— Piura, 2017.

Muestra

Universo poblacional esta constituido por la poblacion de 154 personas adultas
del centro poblado Macacara — Paita — Piura, 2017. (Anexo 9)

Unidad de anélisis

Cada adulto del centro poblado Macacara — Paita — Piura, 2017, que formaron

parte de la muestra y responden a los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusion

e Adulto que tengan tiempo viviendo en el Centro Poblado Macacara — Paita
— Piura, 2017

e Adulto que aceptaron participar en el estudio.

e Adulto que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adulto que tuvieron algun trastorno mental.

e Adulto con problemas de comunicacion.

e Adulto que no desean participar en el estudio.
3.3 Definicién y Operacionalizacidn de variables

3.3.1 Determinantes del entorno biosocioeconomico
Definicion Conceptual
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (43).
Definicién Operacional
Escala nominal
Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio

(29).
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Definicion Operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

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

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo

Definicion Conceptual

Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el
espectro de humanos como hembras y machos (44).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién Conceptual.

Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta
el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(45).

Escala nominal.

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 afos)
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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 (46).

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 (47).

Escala Ordinal

¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

recibidas por los hogares (48).
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Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas
Ocupacién

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (49).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante
3.3.2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (50).
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Definicion operacional
e Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
e Oftros

Tendencia de vivienda

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

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

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bario propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

27



e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros
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3.3.3 Determinantes de los estilos de vida

Definicién Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (51).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo, actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

e Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario Dos a tres veces por semana

e Unavez ala semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad que realiza

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
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e Norealizo
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos Tipo de actividad

e Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr

Deporte

Ninguna

Alimentacion

Definicién Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacién (52).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca
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3.3.4 Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicién Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (53).

Definicién 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) vy
proveedores (oferta disponible de servicios) (54).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

e Oftros
Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
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Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
e No sabe
Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si

¢ No
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
El presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento (55).
Instrumento
El presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Anexo N°01).

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

e Los determinantes del entorno socioeconémico (grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios

de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de Calidad de los datos:

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 analisis, se utilizo para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (56).

Donde:

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

| : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud del adulto del centro
poblado Macacara — Paita — Piura, 2017 (Anexo N° 3) (57).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

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

confiabilidad interevaluador. (Anexo N° 4) (58).
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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 consider6 los

siguientes aspectos:

e Se informé y pidid el consentimiento a los adultos del centro poblado
Macacaré — Paita — Piura, 2017, haciendo hincapié que los datos recolectados
y resultados obtenidos mediante su participacién son estrictamente
confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera virtual.

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

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Caracterizacion
de los
determinantes de
la salud de la
persona adulta
del Centro
Poblado

Macacara — Paita

Piura, 2017.

¢ Cuales son los
determinantes

de la salud de
la persona
adulta del
centro poblado
Macacara  —

Paita — Piura,

20177

Objetivo General:

Describir Los Determinantes de la
salud de la persona adulta del Centro
Poblado Macacara — Paita — Piura,

2017.

Objetivos Especificos:

Identificar los determinantes del

entorno socioeconémico: edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacién y condicion de
vivienda,

trabajo; entorno fisico:

Servicios bésicos, saneamiento

ambiental; de la persona adulta del
Centro Poblado Macacard — Paita —

Piura.

a) Determinantes del entorno

biosocioeconémicos.

(Edad, sexo, grado de instruccion,

ingreso  econémico,  ocupacion,

vivienda, tenencia, material de
vivienda, personas que duermen en
una habitacién, agua, eliminacién de
excretas, combustible para cocinar,

luz, eliminacién de basura).

b) Determinantes de los estilos de

vida y entorno fisico.

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla.

Tipo y nivel de
investigacion:

Descriptivo, Cuantitativo.
Poblacion y muestra

La poblacién total estuvo
constituida por 154 personas
adultas del centro poblado
Macacara — Paita — Piura,

2017.
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a) Identificar los determinantes de los

estilos de vida: alimentos que

consumen, habitos personales del
tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica, la morbilidad; de la persona
adulta del Centro Poblado Macacaré —

Paita — Piura.

Identificar los determinantes sociales
de las redes sociales y comunitarias,
acceso a los servicios de salud del
adulto, su impacto en la salud y apoyo;
de la persona adulta del Centro

Poblado Macacara — Paita — Piura.

(Fuma, bebidas alcoholicas, horas que
duermen, frecuencia de bafio, examen
médico, actividad fisica y alimentos

que consumen).

c) Determinantes de redes sociales

y comunitarias

(institucion de salud que se atendio,
lugar, calidad y tiempo que espero
para su atencién, tipo de seguro,
pandillaje o delincuencia, apoyo
social natural y organizado, pension

65, comedor popular, vaso de leche y

otro tipo de apoyo).

Muestra

Universo poblacional esta

constituido por la poblacion
de 154 personas adultas del
centro poblado Macacara —
Paita — Piura, 2017.
Unidad de andlisis

Cada adulto del centro
poblado Macacara — Paita —
Piura, 2017, que formaron
parte de la muestra y
responden a los criterios de la

investigacion.
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3.7 Principios éticos

El presente estudio de investigacion se aplico respetando los principios éticos que
rigen la actividad investigativa de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote.

e Proteccion a las personas: Se refiere a que todas las personas fueron
informadas y que tendra el derecho a elegir su incorporacidon en cualquier tipo
de informacion, mostrandole seguridad hacia su persona. Durante la
ejecucion de la investigacion se respetd la dignidad de la persona, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad de los adultos

mayores del Centro Poblado Macacara (54).

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

partir del consentimiento informado de los adultos mayores (54).

e Beneficencia no maleficencia: El principio de beneficencia se refiere a la
obligacién 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. El
presente estudio delimitara beneficios directos hacia los nifios en su calidad
de vida y su desarrollo humano, los resultados de la investigacion

contribuiran a la linea de investigacién que busca precisamente esos aspectos,

38



asi mismo el desarrollo de la investigacion no causaran dafios ni agravios

morales a los adultos mayores del Centro Poblado Macacara (54).

Justicia: Trata de garantizar que todas las personas compartan
equitativamente los beneficios y las responsabilidades de la investigacion, se
proyecta que el investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones tratando de garantizar que todas las personas
compartan equitativamente los beneficios y las responsabilidades de la
investigacion. Donde los resultados se difunden en el escenario de estudio,

ademas que se delimitaran los sesgos para evitar cometerlos (54).

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, sera honesta y precisa. Ademas,
el estudio se debe regir no solo a la actividad cientifica de un investigador,
sino elaborado en funcidon a las normas deontoldgicas de la profesion de
enfermeria que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a su

ejercicio profesional (54).
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1V. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Determinantes de la salud biosocioeconomicos

TABLA 1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017

Sexo n %
Masculino 68 44,0
Femenino 86 56,0
Total 154 100,0
Edad n %
Adulto joven(18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 92 60,0
Adulto maduro ( de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 36 23,0
Adulto mayor (60”a mas afios) 26 17,0
Total 154 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria: completa/incompleta 100 65,0
Superior universitaria 54 35,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 154 100,0
Ingreso econémico familiar en nuevos soles n %
Menor de 750 131 85,0
De 751 a 1000 23 15,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 154 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajo estable 56 36,0
Eventual 98 64,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

SEXO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA -
PIURA, 2017

44%

Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por

Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 2

EDAD DEL ADULTO DEL DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA —
PIURA, 2017

Adulto joven (18 afios a 29
os 11 meses 29 dias)

ulto maduro (de30a 59
os 11 meses 29 dias)

60,0

Adulto mayor (60 a mas
afios)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION’DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA - PAITA - PIURA, 2017

70,0 Sin nivel e instruccién

60,0
Inicial /Primaria

50,0

40,0 Secundaria:
completa/incompleta

65,0

30,0 . . N
Superior universitaria

20,0 35,0
Superior no

10,0 universitaria

0.0 40 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA - PIURA, 2017

90,0 Menor de 750
80,0
700 De 751 a 1000
60,0
50,0
85,0 De 1001 a 1400
40,0
30,0
De 1401 a 1800
20,0
10,0 15,0
0,0 0,0 0,0 0,0 De 1801 a mas

!
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perl elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 5

OCUPACION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA

—PIURA, 2017
70,0 Trabajo estable
60,0
Eventual
50,0
40,0 Sin ocupacidn
64,0
30,0
20,0 36,0 Jubilado
10,0
Estudiante
0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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4.1.2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda

TABLA 2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA —
PIURA, 2017

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 88 57,0
Vivienda multifamiliar 66 43,0
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 14 9,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler/venta 0 0,0
Propia 140 91,0
Total 154 100,0
Material del piso n %
Tierra 30 19,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 124 81,0
Laminas asfélticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 154 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 18 12,0
Eternit 136 88,0
Total 154 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 46 30,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 108 70,0
Total 154 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 22 14,0
2 a 3 miembros 123 80,0
Individual 9 6,0
Total 154 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0

44



Red publica 0 0,0

Conexion domiciliaria 154 100,0
Total 154 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio pablico 0 0,0
Bafio propio 154 100,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 139 90,0
Lefia, Carbon 15 10,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 154 100,0
Energia eléctrica n %
Energia eléctrica permanente 154 100,0
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 154 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
en un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 154 100,0
Total 154 100,0
frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 43 28,0
Al menos 2 veces por semana 111 72,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 154 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares n %
Carro recolector 154 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedores especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICOS DE LA TABALA?2
GRAFICO 6.1

TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA —
PAITA - PIURA, 2017
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40,0
Vecindada, quinta
30,0 57,0 choza, cabafia
20.0 43,0 Local no destinada
' para habitacion
humana
10,0
Otros
0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 6.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA - PIURA, 2017
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300 57.0 choza, cabafia
20.0 43,0 Local no destinada
! para habitacién
humana
10,0
Otros
0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 6.3

MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017
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o sin vinilicos
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10,0 19,0 Parquet

0.0 ‘”, 0,0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

47



GRAFICO 6.5

MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 6.6

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017

4 a mas miembros

2 a3 miembros

Individual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 07

ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 08

ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 10

ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 11

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 12

FRECUENCIA QUE RECOGEN BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 13

TIPO DE ELIMINACION DE BASURA QUE EMPLEA EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert1 elaborado por Dra.
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4.1.3 Determinantes de la salud de los estilos de vida

TABLA 3 DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017

Fuma actualmente n %
Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 71 46,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 83 54,0
Total 154 100,0
frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 8 50
Ocasionalmente 106 69,0
No consumo 39 25,0
Total 154 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 152 99,0
08 a 10 horas 2 1,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 154 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 140 91,0
4 veces a la semana 14 9,0
No se bafa 0 0,0
Total 154 100,0
Se realiza Ud. algn examen médico periddico, en un %
o n
establecimiento de salud
Si 26 17,0
No 128 83,0
Total 154 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 128 83,0
Deporte 9 6,0
Gimnasia 0 0,0
No realiza 17 11,0
Total 154 100,0
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos
caminar 113 73,0
Gimnasia suave 0 0,0
juego con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 6 4.0
Deporte 6 4.0
Ninguno 29 19,0
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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3.1 ALIMENTACION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA —

PAITA - PIURA, 2017

3 0mas lo2 Menos Nunca

. - vecesa vecesa delvez -

Alimentos Diario la la ala 0 casi
que consume semana semana semana uncd Total
n % n % n % n % n % n %
Frutas 8 52 16 10,4 28 182 99 64,3 3 1,9 154 100,0
Carne(pollo,res,cerdo.etc.) 147 955 7 45 0 00 O 00 O 0,0 154 100,0
Huevos 23 149 42 273 8 552 4 26 0 0,0 154 100,0
Pescado 0O 00 18 11,7 32 20,8 104 67,5 0 0,0 154 100,0
Fideos, arroz, papas... 150 974 4 26 0 00 O 00 O 0,0 154 100,0
Pan, cereales 110 714 44 286 0 00 O 00 O 0,0 154 100,0
Verduras y hortalizas 0 00 16 104 76 494 62 40,3 0 0,0 154 100,0
Legumbres 146 948 8 52 0 00 0 00 0 0,0 154 100,0
Embutidos, enlatados 6 39 82 53258 37,7 8 52 0 0,0 154 100,0
Lacteos 20 130 118 76,6 16 104 O 00 O 0,0 154 100,0
Dulces, gaseosas 7 45 94 610 42 273 11 7,1 0 0,0 154 100,0
Refrescos con azlcar 93 604 45 29,2 16 104 O 00 O 0,0 154 100,0
Frituras 95 61,7 59 383 0 00 O 00 O 0,0 154 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Peru elaborado por Dra.

Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3
GRAFICO 14

FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA
— PAITA -PIURA, 2017
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nunca de manera

) 0.0 0 habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Pert elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 15

FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICA EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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) 0.0 F habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert1 elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 16

NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Pert elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 17

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017

[ 06 a 02 horas

08 a 10 horas

10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert1 elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 18

EXAMEN MEDICO PERIODICO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017

C15i
w No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perni elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 19

ACTIVIDAD FIiSICA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA -
PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Pert elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 20

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perti elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 21

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert1 elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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4.1.4 Determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias

TABLA 4 DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA -
PAITA - PIURA, 2017

En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Ultimos meses n %
Hospital 43 28,0
Centro de salud 96 62,0
Puesto de salud 0 0,0
Particular 15 10,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 17 11,0
Regular 122 79,0
Lejos 15 10,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 154 100,0
Tipo de Seguro n %
ESSALUD 10 6,0
SIS-MINSA 144 94,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢ le pareci¢? n %
Muy largo 0 0,0
Largo 38 24,0
Regular 118 76,0
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 156 100,0
Calidad de atencién que recibio en el establecimiento de N %
salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 25 16,0
Regular 129 84,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 154 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 125 81,0
No 29 19,0
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Peru elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4
GRAFICO 22

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perti elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 23

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE  ATENDIERON LOS
ADULTO DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 24

TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perni elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 25

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Pert elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICO 26

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017

90,0

Muy buena
20,0
700 Buena
60,0

Regular
50,0

84,0
40,0 Mala
30,0
200 Muy mala
10,0 1Ii,D|
m Mo sabe
0.0 0,0 00 00 00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perni elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 27

EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert1 elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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4.1.5 Determinantes de la salud de redes sociales

TABLA 5 DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DEL ADULTO DEL CENTRO

POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 20 13,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 134 87,0
Total 154 100,0

Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 5 3,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 2 0,0
No recibo 149 97,0
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perti elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICOS DE LA TABLAS
GRAFICO 28

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Perti elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 29

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la zalud en adultos de las regiones del Pert elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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TABLA 6 DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN
LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA - PIURA, 2017

Recibe algun apoyo social

. Si No Total
organizado
n % n % n %
Pension 65 35 23,0 119 77,0 154  100,0
Comedor popular 46 30,0 108 70,0 154  100,0
Vaso de leche 31 20,0 123 80,0 154  100,0
Otros 34 22,0 120 78,0 154  100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.
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GRAFICAOS DE LA TABLA6
GRAFICO 30.1

RECIBE PENSION 65 LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO
MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 30.2

RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.



GRAFICO 30.3

RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA PERSONA ADULTA DEL
CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA - PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.

GRAFICO 30.4

RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA PERSONA ADULTA
DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA — PIURA, 2017
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del PerG elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto del Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, 2017.



4.2. Andlisis de Resultados

En la tabla 1: Del 100% (154) de los adultos del Centro Poblado
Macacara, el 56,0% (86) son de sexo femenino, el 60,0% (92) son adulto joven,
el 65,0% (100) tienen un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta,
el 85,0% (131) tienen un ingreso econdémico familiar menor de 750 soles, el 64,0%

(98) son trabajadores eventuales.

Los resultados de la investigacion en relacion con los determinantes de la
salud biosocioeconémicos se asemejan con lo hallado por Torres R. (60), en su
investigacion titulada ‘“Determinantes de la salud en adultos jovenes.
Asentamiento Humano Ramal Playa — Chimbote, 2017”; donde el 62,0% precede
el sexo femenino, el 92,0,0% son adultos jovenes. De igual manera dichos
resultados se asemejan a los encontrados por Lopez F, (61). En su investigacion
“Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracan —Huari —Ancash,

2018”, donde el 53,8% son de sexo femenino, 63,1% son adultos jovenes.

Sin embargo, los resultados encontrados difieren con la investigacion de
Angulo M. (62), en su investigacion lleva como titulo “Determinantes de la salud
en adultos maduros vendedores de la plataforma a. mercado 2 de mayo -
Chimbote, 2017, donde el 63% pertenecen al sexo femenino, el 83,0% precede
los maduros. Asimismo, dichos resultados difieren de lo hallado por Moreno Z.
(63), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los adultos
maduros. mercado la Victoria la Esperanza — Trujillo, 20177, donde ¢l 80% son

de sexo femenino, el 90,0% son adultos maduros.
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Al analizar los determinantes biosocioeconomicos de los adultos del
Centro Poblado Macacara — Paita — Piura, se observa que méas de la mitad son de
sexo femenino, posiblemente la razén del predominio sea debido a que en la
mayoria de las familias se encontraban las amas de casa, ya que los jefes del hogar
se encontraban en sus trabajos en busca de oportunidades laborales mejor
remunerados, por decir que en esta comunidad trabajan a diario en construcciones,
en mototaxis y a veces no tienen descanso por las necesidades que tienen en su
hogar, de esa manera recuren a otros trabajos adicionales para poder solventar los
gastos de la familia, debido a esto los problemas de salud son mas frecuente en
los varones por el tipo de trabajo que desempefian no escapan de los accidentes

laborales aumentando asi su tasa de mortalidad en varones.

Es cierto que la OMS ha identificado y nos ha dicho que la esperanza de
vida se ha igualado para hombres y mujeres. De hecho, la proporcién de mujeres
ha disminuido ligeramente y la proporcién de hombres ha aumentado (esto solo
ha ocurrido cinco veces en los Gltimos 40 afios). Porque ahora se cuidan mejor
y, aunque viven mas, su salud se deteriora a medida que envejecen. (sesenta y

cuatro).

Asi en la investigacion se encontrd que mas de la mitad son adultos jovenes
y tienen una edad entre 18 a 29 afios 11 meses 29 dias, por lo que estos jovenes a
muy temprana edad fueron padres de familia y algunos tenian muchas dificultades
econdmicas para continuar con sus estudios, donde en algunos casos muchos de
ellos se dedicaron a trabajar para el sustento de su hogar ya que uno de los

principales problemas graves del sistema educativo es tratar de identificar donde
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falla el sistema y asi poder contribuir a reducir este grave problema social y

educativo.

Segln un reciente trabajo de la Organizacién Internacional del Trabajo-
OIT (2020), uno de cada seis jovenes de entre 18 y 29 afios de todo el mundo
habria dejado de trabajar desde el inicio de la pandemia, y una cuarta parte de la
poblacion mundial joven de 18 a 24 afios habria perdido su empleo. El impacto en
la economia también es significativo y puede agravar la vulnerabilidad de las
juventudes. De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe - CEPAL (2020), el PBI de los paises latinoamericanos se proyectaba a
caer 9,1 % en promedio en este contexto. Segun dicho analisis, Peru seria el cuarto

pais mas afectado (65).

Los resultados de la investigacion en relacion con los determinantes de la
salud biosocioecondmicos se asemejan con lo hallado por Ruiz R. (60), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos jovenes.
Asentamiento Humano Ramal Playa — Chimbote, 2017”’; donde Se aprecia que el
72,4% tiene un grado de instruccion de secundaria completa e incompleta. De
igual manera dichos resultados se asemejan a los encontrados por Lopez F, (61).
En su investigacion “Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracan
—Huari —Ancash, 2018, donde el 64,7% tienen un grado de instruccion secundaria

completa/incompleta.

Sin embargo, los resultados difieren con el estudio realizado por
Valladarez M. (62), en su que lleva como titulo “Determinantes de la salud en

adultos maduros vendedores de la plataforma a. mercado 2 de mayo - Chimbote,
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20177, donde el 53;0% tienen grado de instruccion de secundaria completa e
incompleta. Asimismo, dichos resultados difieren de lo hallado por Moreno Z.
(63), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los adultos
maduros. mercado la Victoria la Esperanza — Trujillo, 2017, donde el 81;0%

poseen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta.

Al analizar el nivel de los adultos, la mayoria de los adultos han
culminado/no  culminado el programa de bachillerato, debido a
muchos problemas, obligdndolos a abstenerse de realizar otros trabajos muy
estresantes, no se tiene conocimiento. La necesidad no les permite realizar
diferentes tipos de trabajo por esta razon, el nivel de educacién afecta mucho a los

adultos porque no tienen un titulo superior y no podran llegar a un mejor trabajo.

Saavedra J, (66). Destaca que el grado de instruccién es la capacidad de
cada persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden
social lo que te permitira un mejor desenvolvimiento y una mejora tanto en el
ambito individual como colectivo, es el grado més 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 y

universitario del sistema educativo.

Los resultados de la investigacion en relacion con los determinantes de la
salud biosocioecondmicos se asemejan con lo hallado por Calle A. (60), en su
investigacion que lleva como titulo “Determinantes de la salud en adultos jovenes.

Asentamiento Humano Ramal Playa — Chimbote, 2017”; donde el 76,0% tienen
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como ingreso econémico menor a 750 soles y el 72,4% tiene un trabajo eventual.
De igual manera dichos resultados se asemejan a los encontrados por Lopez F,
(61). En su investigacion “Determinantes de salud de los adultos del barrio de
Huracan —Huari —Ancash, 2018, donde el 83,7% presentan un ingreso menor a

750 nuevos soles mensuales y 66,24 % laboran eventualmente.

Sin embargo, los resultados encontrados difieren con los hallados por
Angulo R. (62), en su investigacion que lleva como titulo “Determinantes de la
salud en adultos maduros vendedores de la plataforma a. mercado 2 de mayo -
Chimbote, 2017, donde el 63,1% tienen un ingreso econémico a 751 a 1000
soles, el 61;0% cuentan con un trabajo. Asimismo, dichos resultados difieren de
lo hallado por Moreno Z. (63), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en los adultos maduros. mercado la Victoria la Esperanza — Trujillo, 20177,
donde el 51,0% cuentan con un ingreso entre 1001 y 1400 soles y el 67,7% por

contar con un trabajo estable.

Al analizar la variable de ingreso econdémico familiar del adulto, se
observa que la mayoria tienen un ingreso econémico menor de 750 soles
mensuales, que comparandolo con el sueldo actual de 930 soles no es suficiente
para solventar los gastos del hogar cabe mencionar que la situacion actual por
pandemia no pueden tener mejores ingresos por ende esta minima cantidad de
dinero probablemente limite la capacidad de desarrollarse completamente,
incluyendo de esta manera una alimentacion de menor calidad reduciendo asi el

rendimiento en el trabajo y su salud, ademas quiere decir que se apoyan en un
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trabajo con baja remuneraciéon ya que ellos no alcanzaron un nivel educativo

superior disminuyendo asi sus capacidades de trabajo en una empresa estable.

Silva J, Pdez P y Rodriguez T. (67), han manifestado que los ingresos
econdmicos deben ser suficientes para cada familia, con los cuales puedan pagar
los gastos que se incurren en el hogar, donde los bajos ingresos pueden perjudicar
su felicidad son capaces de satisfacer sus necesidades basicas y repercutira en
la calidad de vida de cada integrante de la familia, ademas de provocar un
desequilibrio emocional y mental, por el gran impacto que tiene en los
organismos vivos, también conduce a cambios de comportamiento, con mayor
impacto econémico recursos en ella puede La tarifa adecuada también mejora el

acceso a la educacion, los servicios de salud y la vivienda en términos de calidad.

No obstante, estos resultados muestran que méas de la mayoria de los
adultos del Centro Poblado Macacara, tienen una ocupacion eventual ya que son
adultos jévenes que no lograron tener una carrera profesional y se dedicaron a la
venta informal como ambulantes y otros tipos de oficios donde estas ocupaciones
como también el ingreso econdmico pueden influenciar de una manera a un riesgo
en su salud, lo que significa que no tienen los medios necesarios de como
solventar a su familia, y mucho menos darles una mejor educacion y alimentacion

a sus hijos.

El trabajador temporal es de caracter temporal en sus funciones, su
contrato es estable por un tiempo determinado, debe prestar un servicio, ademas,

aunque la realizacion del trabajo a veces se da para un puesto de trabajo en
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particular, no deja de serlo. Un trabajo estable. Asi como una empresa puede
contratar trabajadores temporales para una tarea en particular, para ampliar
instalaciones o para satisfacer una demanda inusual, pero una vez que estos
trabajos se completan, los trabajadores contratados dejan de prestar servicios
a la organizacion y continGan con sus actividades normales con sus trabajadores

permanentes (68).

Por lo que podemos discutir que los adultos del Centro Poblado Macacara,
cuentan con un ingreso economico menor de 750 soles que no son suficientes para
solventar sus gastos por lo cual se ven forzados a trabajar horas extras, donde
podemos destacar que el ingreso econdémico tiene que ser adecuado para cada
familia, mediante esto puedan solventar sus gastos que se generan en el hogar ya
que un ingreso econdmico menor podria perjudicar el bienestar familia al no poder
satisfacer sus necesidades bésicas afectarian su calidad de vida para cada miembro
de su familia, ya que al contar con recursos econémicos adecuados también
pueden mejorar el acceso a la educacion, servicios de salud y vivienda de calidad
que permita preservar una salud integral y sostenible, por otro lado también se
observa que tienen un trabajo eventual esto se debe que al no tener estudios

superiores, no pueden adquirir un trabajo estable.

En la tabla 02: Del 100% (154) de los adultos del Centro Poblado
Macacara, el 57,0% (88) tienen el tipo de vivienda unifamiliar, el 91,0% (140) de
las personas adultas tienen vivienda propia, el 81,0% (124) de las viviendas tienen
el piso de loseta, el 88,0% (136) de las viviendas tienen techo de material Eternit,

el 70,0% (108) tienen las paredes de material noble, ladrillo y cemento, en cuanto
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al numero de personas que duermen en una habitacién se observa que el 80,0%

(123) duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion.

Los resultados se asemejan con Estacion M, (69). En su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, puesto de
salud Magdalena nueva — Chimbote, 2017”; donde el 56,0% son de tipo vivienda
unifamiliar, el 100,0% son de tendencia propia, el 74,0% son de material de piso
loseta, el 78,1% son de material de techo material noble, el 48,1% son de material
de paredes material noble, el 85,0% el nUmero de personas que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros. De igual manera dichos resultados se asemejan
a los encontrados por Risco M, (70). En su investigacion titulada “Determinantes
de la salud en adultos mayores hipertensos, puesto de salud Magdalena nueva —
Chimbote, 20177, donde el 57,3% el tipo de vivienda es unifamiliar, el 86,8% son
de tenencia propia, el 78,3% son de material de piso loseta, el 83,4% el material
de techo es de eternit, el 83,6% el material de las paredes es de material noble, el

82,1% el nimero que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Sanchez G, (71). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado
de Toclla — Huaraz — Ancash, 20177, donde el 63,3% tienen viviendas
unifamiliares, 70% tienen casa propia, 53,3% piso de tierra, 53,3% techo eternit,
86,6% paredes de material adobe, 53,3% 2 a 3 miembros/habitaciones. Asimismo,
dichos resultados difieren de lo hallado por Zapata K, (72). En su investigacion

titulada “Determinantes de la salud en el adulto mayor del Caserio dos altos —la
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Unién - Piura, 2018”, donde el 68,56% tienes vivienda unifamiliar, el 93,30%
tiene vivienda propia, el 68,57% sus viviendas cuentan con piso de tierra, y el
68,04 cuentan con techo de eternit, ademés también el 60,82% de viviendas tiene
paredes de material noble. Con respecto al numero de personas que duermen en

una habitacion el 59,28% duermen en habitacién de 2 a 3 miembros.

En los determinantes relacionados con la vivienda, del Centro Poblado
Macacara — Paita — Piura, 2017, mas de la mitad tienen una vivienda unifamiliar
por lo que se destacan los espacios de la vivienda que estan distribuidos en las
areas mas comunes como las habitaciones, cocina y bafio, pero al no encontrase
cerca de los nucleos urbanos, puede haber problemas de comunicacién y mas
dificultad al acceso en los servicios basicos como energia, agua, saneamiento,
salud y educacion para lograr su desarrollo econémico y asi mejorar su calidad de

vida.

La vivienda y la familia son los elementos principales, se basa en las
necesidades humanas y los requerimientos especiales, es donde construye la forma
de como las personas viven, la casa en el bien comun ,principal y lo méas valioso
que posee, la familia es el apoyo integral y soporte para situaciones determinantes
de cada miembro de la familia ,el contar con una vivienda adecuada y segura,
proporciona un ambiente integro y protegido de cualquier problema de salud, es

la forma de construir un lugar de proteccion y resguardo para la familia (73).
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También se observa que casi la totalidad de los adultos tienen su vivienda
propia, ya que son ellos mismos los que poblaron ese asentamiento humano donde
decidieron quedarse para habitarla, por el deseo de tener un hogar para su familia
el cual permite sentirse seguro teniendo un sitio propio para vivir y poder
desarrollar sus actividades a la vez tener un espacio para la intimidad de cada

miembro de la familia y asegurar un futuro inmobiliario.

Vazquez R, (74). Sostiene que 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
duefio de la edificacion y del terreno, o sélo de la edificacion, la vivienda
construida con recursos propios o construidas mediante préstamos hipotecarios ya

cancelados o las adquiridas a través de otros medios.

Asi mismo la mayoria de las viviendas tienen su piso de loseta, vinilicos o
sin vinilicos, no obstante, menos de la mitad tienen piso de tierra dado que este
piso si no se encuentra en las mejores condiciones de limpieza pueden provocar
males respiratorios en el ser humano, incluso en un aumento de la proliferacién
de insectos como (hormigas, moscas, ratones, etc.) que pueden afectar la salud de

los adultos.

Segun el instituto peruano de economia afirma que la situacion de la
misma manera, se plantean cada cierto tiempo y con los cambios de gobierno,
nuevas politicas de vivienda que no consiguen definir los temas principales para

subsanar el déficit inmobiliario residencial. Las politicas y lineamientos se
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plantean de manera muy superficial, sin centrarse verdaderamente en las

necesidades de la poblacion (75).

Al analizar la mayoria de las viviendas tienen como material de su techo
Eternit, al igual tienen sus viviendas con paredes de material noble ladrillo y
cemento, pero menos de la mitad cuentan con material de estera, esto se debe a
que no todos los adultos del Centro Poblado Macacara no cuentan con los recursos
econdmicos necesarios para hacer una construccion de material noble para sus
techos, y paredes por lo que la mayoria solo cuenta con calimas de metal y Eternit
ya que son muy pocas las familias que tienen viviendas con techos de material

noble.

Se considera 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 fendmeno 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 (76).

Considerando también que la mayoria de las familias duermen en una solo
habitacion entre 2 a 3 personas, debiéndose a la sobrecarga de hijos que tienen
cada familia, por falta de conocimientos sobre los metodos anticonceptivos y
planificacion familiar, el cual influye en la privacidad de los adultos y a posibles

problemas de salud donde la cantidad de personas en una habitacion que no tiene
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una ventilacion adecuada podria causar la aparicién de moho por la condensacion,
ademaés causar enfermedades respiratorias debidos a la suciedad y malos olores,
por ese motivo lo ideal seria tener una habitacidn independiente por cada persona,
pero al ser familias numerosas y vivir en espacios reducidos no les queda otra

opcion de compartir la habitacion con mas miembros de la familia.

La habitacién es una pieza o cuarto usada para el suefio principalmente, se
puede utilizar para otras actividades como leer, ver television, vestirse, etc. En
diferentes culturas se realizan actividades durante el dia y en la noche se
convierten en dormitorios, mientras que en otras existen dormitorios especificos
como parte importante de las casas, donde la importancia de tener habitacién
propia para empezar a tantear el camino de la independencia, la habitacién es
fundamental porque les permite ir probando cémo se sienten solos en su espacio
por eso es importante que esté a su gusto, es un espacio de libertad, pero también

un lugar donde viven muchos cambios fisicos, psicol6gicos y sociales (77).

Ademas del 100,0% (154) tienen el abastecimiento de agua por conexion
domiciliaria, el 100,0% (154) eliminan sus excretas en bafios propios. En cuanto
al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 90,0% (139) utilizan
gas, electricidad, el 100,0% (154) tiene energia eléctrica permanente al igual se
observa que el 100,0% (154) la disposicion de basura se entierra, quema, 0 carro
recolector, el 72,0% (111) la frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa
es al menos 2 veces por semana, el 100,0% (154) suelen eliminar la basura en

carro recolector.
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Los resultados se asemejan con Mondragdn M. (69), en su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, puesto de
salud Magdalena nueva — Chimbote, 2017”; 100,0% de agua esta conectado a la
casa, 100,0% de heces en bafio privado, 88,3% de uso de gas y electricidad,
100,0% de electricidad estable, 100,0% de eliminacion de basura, relleno de
entierro, quema de basura, recoleccion de carros; El 77,8% de las veces recolecta
basura por lo menos dos veces por semana, el 100,0% suele tirar basura en el

camion recolector.

De igual manera dichos resultados se asemejan a los encontrados por Risco
M. (70), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos
mayores hipertensos, puesto de salud Magdalena Nueva — Chimbote, 2017, el
91,5% del sistema de alcantarillado esta conectado a la casa, el 99,0% de sus heces
se descargan en su propio bafio, el 92,5% usa gas/electricidad para cocinar, el
98,4% tiene electricidad estable, el 98,0% recolecta basura de vertederos,
incineradores, basura camiones, 63,2% Frecuencia de sacar la basura de casa 2

veces/semana, 95,2% La basura se suele recoger en camiones recolectores.

Estos resultados difieren de los encontrados por Sanchez J. (71), en su
estudio titulado “Determinantes de la Salud delos Adultos del Municipio
de Toucla-Huaraz-Uncas, 20177, donde el 63.3% tiene vivienda unifamiliar,
el 70% tiene vivienda propia, el 53.4% piso de barro, 53.4% techos de asbesto,
86.7% paredes sin quemar, 53.3% tienen 2 a 3 personas/habitacion, 92% tienen
agua corriente, 93.5% tienen bafio privado, 63.4% tienen cocina de lefia,

carbén, 96.7% tienen luz constante, 63.3% son enterrados, incineradores,
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camiones de basura, y el 96,7% dijo que los camiones de basura van al menos dos
veces por semana, Yyel 56,7% suele poner basura en vehiculos para su

recoleccion.

Asimismo, dichos resultados difieren de lo hallado por Zapata K. (72), en
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el adulto mayor del
Caserio dos altos —la Unién - Piura, 2018, E1 91,5% del sistema de alcantarillado
esta conectado a la casa, el 99,0% de sus heces se descargan en su propio bafio, el
92,5% usa gas/electricidad para cocinar, el 98,4% tiene electricidad estable, el
98,0% recolecta basura de vertederos, incineradores, basura camiones, 63,2%
Frecuencia de sacar la basura de casa 2 veces/semana, 95,2% La basura se suele

recoger en camiones recolectores.

La totalidad de los adultos del Centro Poblado Macacara, abastecen de
agua a través de conexion domiciliaria y eliminan sus excretas a través del bafio
propio, esto es algo positivo ya que el agua es un tema que dia a dia toma
importancia en nuestra sociedad, ya queo todos cuentan con conexion de agua en
sus viviendas esto no sera es un problema tanto para la higiene personal como la
del hogar porgue al contar con un habiente limpio la presencia de moscas ya no

puede generar un problema de salud en los adultos de adquirir alguna enfermedad.

La OMS hace mencién que el agua es un recurso natural indispensable
para la vida de todos los seres vivos, por lo que actualmente los gobiernos del
mundo entero tienen la obligacion de gestionar agua de calidad para sus

habitantes, ya que a partir de esta actividad se puede disminuir el riesgo sanitario
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que implica beber agua sin un previo saneamiento. Sin embargo, es necesario
entender la forma en que estas operan para cumplirlas y aplicarlas en cada
contexto cultural donde se tenga acceso al agua, pues su cuidado y uso depende

en gran medida de la educacion (78).

Al analizar casi la totalidad utiliza gas, electricidad como combustible para
cocinar, ya que es un recurso mas accesible y es de uso mas frecuente en los
hogares el precio y la disponibilidad establecen diferencias en el tipo de
combustible consumido por los hogares, ademas la totalidad cuentan con energia

eléctrica permanente.

Asi mismo la conexion ESAN sefiala que el gas natural permite reducir el
tiempo de precalentamiento y recupera la temperatura interior después de abrir la
puerta, evitando alteraciones en el proceso de coccién y, por tanto, sorpresas con
nuestros platos. Asimismo, tanto los hornos como las encimeras que funcionan
con gas natural destacan por su comodidad, facilidad a la hora de utilizarlos y
fiabilidad, ya que cuentan con valvulas de corte de gas, empleando el gas natural
habra energia limpia y respetuosa con el medio ambiente, segura, comoda y

econdmica (79).

Asi mismo la totalidad dispone de su basura ya sea enterandola,
guemandola o mediante el carro recolector, asimismo consideran que la frecuencia
gue pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por semana lo que

esto puede ocasionar es mas contaminacién ambiental y muchas enfermedades

83



infecciosas para la poblacion al no eliminar diariamente la basura de sus hogares,

al igual eliminan su basura mediante el carro recolector.

La importancia de la disposicién de residuos sélidos comoel que
mencionamos es muy importante ya que un mal manejo puede dar lugar a la
cria de moscas y alimento para roedores y hébitats. El habitat de muchos tipos de
vacas, la contaminacion y la transmision de enfermedades, porque los desechos
son los desechos producidos por el hombrea través de sus actividades

diarias, muchos de los cuales son desechos en actividades comerciales (80).

En cuanto a lo que se puede decir de los adultos del centro de la poblacion
de Macacara, recordar que debido a la epidemia que hoy atravesamos, el agua es
fundamental en el hogar, para la higiene diaria del nifio, de las personas y de los
hogares, aun cuando lavarse las manos. Lave los alimentos, lo cual es bueno
porque evitara problemas que podrian enfermar a mas adultos con Covid-19. Por
otra parte, el tratamiento de residuos es una de las causas de la contaminacion
ambiental, que incrementa la crianza de moscas, moscasy malos olores, lo
que contribuye al aumento de enfermedades comola diarrea aguda
y enfermedades infecciosas y su propagacion entre los adultos, es También se

sabe que esto provoca la contaminacion del aire y del agua.

Por otro lado, deben de considerar mejorar entorno a la limpieza e higiene
dentro del hogar, no solo se trata de como tener limpia la vivienda o desinfectarla
sino como habitualmente lo hacemos ya sea el tipo de construccion es importante,

los materiales, la calidad del aire que se respira dentro del hogar, el consumo
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excesivo de la electricidad, etc. Mejorando estos aspectos, nos aportara un
bienestar que se traduce en una comodidad ideal y salud para os adultos en todos

los aspectos.

En la tabla 03: Del 100% (154) de los adultos del Centro Poblado
Macacard, el 54,0% (83) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el
69,0% (106) consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas, el 99,0% (152) las
horas que duermen son de 06 a 08 horas, el 91,0% (140) la frecuencia con la que
se bafian es diariamente, el 83,0% (128) no se realiza un examen médico
periodico, el 83,0% (128) en su tiempo libre realizan actividad fisica como
caminar, asi mismo el 73,0% (113) en las dos Gltimas semanas realizo actividad

fisica como caminar durante méas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 64,3% (99) consumen
frutas menos de una vez a la semana, el 95,5% (147) consumen carne a diario, el
55,2% (85) consume huevos 1 o 2 veces a la semana, el 67,5% (104) consume
pescado menos de una vez a la semana, también el 97,4% (150) consumen
diariamente fideos arroz y papas, el 71,4% (110) consumen pan y cereales a
diario, el 49,4% (76) consume verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, el
94,8% (146) consumen legumbres a diario, el 53,2% (82) consumen embutidos,
enlatados 3 0 mas veces a la semana, el 76,6% (118) consume alimentos lacteos
3 0 mas veces a la semana, ademas el 61,0% (94) consumen dulces y gaseosas 3
0 mas veces a la semana, el 60,4% (93) consumen refrescos con azucar a diario

y por ultimo el 61,7% (95) consumen sus alimentos fritos diarios.
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Los resultados encontrados se asemejan con Vasquez T. (81), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos maduros del
mercado Modelo- la Esperanza, 2017”; donde el 64,6% dijo no fumar o fumaba
regularmente, el 61,5% el consumo frecuente de alcohol era intermitente, el 95,4%
de una persona dormia de 06 a 08 horas, el 96,2% tenia frecuencia de bafio diario,
y el 86,2% no contaba con un médico regular chequeo en establecimientos
Médicos, 76,2% realiza actividad fisica en su tiempo libre, 66,2% no realiza

ejercicio en las dltimas dos semanas.

De igual manera dichos resultados se asemejan a los encontrados por
Sanchez C, (82). en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores. Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 20177,
El 68% actualmente no fuma pero solia fumar, el 65% no bebe alcohol, el 95%
duerme de 6 a 8 horas diarias, es decir, el 95% se ducha diariamente; El 78% no
tenia controles medicos periddicos en los establecimientos de salud, por lo que el
86% realizaba actividad fisica y el 80% habia realizado actividad fisica en las

ultimas dos semanas.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Fernandez J. (83), en su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracan —Huari
—Ancash, 20177, Entre ellos, el 57,7% dijo que no fumaba regularmente, el 56,2%
bebia alcohol ocasionalmente, el 69,2% solia dormir un promedio de 6 a 8 horas
diarias, el 66,2% dijo que se duchaba 4 veces por semana, el 50,8% no. Examenes
médicos periddicos. EI 80% realiza actividades fisicas como caminar y el 97,7%

lo hace por més de 20 minutos.
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Asimismo, estos resultados difieren de lo que Suarez P. (84) en su estudio
“Determinantes de la Salud del Adulto en el Caserio Santa Cruz Querecotillo-
Sullana, 20187, en el cual el 91.69% de las personas no fuma, y nunca fuma.
Fuman regularmente, el 41,09% consume alcohol ocasionalmente, el 98,94% de
los adultos duerme de 6 a 8 horas, el 88,60% de los adultos acude a control de
salud, el 66,9% no realizan alguna actividad fisica en su pasatiempo libre, el
65,75% no juega. Esfuerzo durante las ultimas dos semanas por mas de 20

minutos.

En la investigacion podemos observar que mas de la mitad no fuman,
mucho menos han fumado nunca de manera habitual, esto es algo positivo porque
las personas adultas estdn tomando conciencia que fumar es dafino 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, apoplejia, aneurisma de la aorta, enfermedades pulmonares, etc.

La Organizacién Mundial de la Salud revela que los productos de tabaco
calentado contienen tabaco y exponen a los usuarios a emisiones nocivas y varios
carcindgenos Yy perjudiciales para la salud. Los sistemas y sistemas electrénicos
de suministro de nicotina, los sistemas electronicos sin nicotina, comdnmente
conocidos como cigarrillos electrénicos, no contienen tabaco y Puede que no
contenga nicotina, pero es nocivo para la salud y ciertamente peligroso. Sin
embargo, todavia es demasiado pronto para dar respuestas definitivas sobre los

efectos a largo plazo del uso de productos de tabaco y cigarrillos electrénicos (85).
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También podemos observar que la mayoria de las personas adultas ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente es posible que sea por falta de conocimiento
e inconciencia sobre las consecuencias que trae el consumo de alcohol en su salud
fisica como psicoldgica, dafiando sus relaciones sociales y/o familiares sin tener
en cuenta las enfermedades que ocasiona el consumo excesivo de alcohol como:

La cirrosis, enfermedades cardiovasculares, cancer, anemiay pérdida de memoria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 3 millones de
personas murieron por el uso nocivo del alcohol en 2017, se observa que 1 de cada
20 fallecen més de las tres cuartas partes de las cuales fueron hombres. Més del
6% de la sobre carga mundial de enfermedades, muertes por bebidas alcohdlicas,
28% por lesiones, como accidentes de trafico, autolesiones y violencia
interpersonal, 21% por trastornos digestivos, 19% por enfermedades
cardiovasculares y enfermedades de confort, infecciosas enfermedades, cancer y

trastornos mentales y otros casos (86).

Al analizar las horas de suefio humano, la mayoria de los adultos duermen
entre 6 y 8 horas, porque esto es muy importante para su salud porque sus horas
de suefio son algo que debemos respetar, porque ademas de descansar lo
suficiente, les ayuda con su trabajo, estado de animo y vitalidad. Actividades que
se realizan a diario para mejorar la calidad de vida, asi como su salud psiquica y
fisica, descansar muy pocas horas afecta su desarrollo mental y tiene

consecuencias duraderas.
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Se sostiene que dormir es importante para una buena salud, los estudios
demuestran que no dormir suficiente o tener una mala calidad de suefio,
incrementa el riesgo de hipertension, enfermedad cardiaca y otras enfermedades,
ademés durante el suefio nuestro cuerpo produce determinadas hormonas por
ejemplo, dormir profundamente desencadena mayor liberacion de hormona de
crecimiento, otros tipos de hormonas se liberan durante el suefio para ayudar a
combatir las infecciones por eso dormir bien ayuda a evitar enfermedades y

mantenerte sano (87).

Al analizar casi la totalidad refieren bafiarse diariamente esto es importante
en cuestion de salud de las personas adultas ya que a través del bafio removemos
no solo la suciedad sino también la transpiracién y el componente graso exudado
propio de la piel, que se acumula tapando los poros y dificultando la liberacion de
toxinas porque a través del bafio removemos las bacterias a las que estamos
expuestos en lo cotidiano y que quedan adheridas a nuestra piel, ya que el bafio es
beneficioso para la salud mental de los adultos porgue se convierte en un momento
propicio para la liberacion y la reduccion de estrés, debido a que el agua tibia
relaja los musculos y el ritmo respiratorio, es una de los principales medios de
descarga de tension, por lo que es especialmente efectivo ante dolores de cabeza

y contracturas.

Los ultimos afios implican cambios en los procesos fisioldgicos, organicos
y metabdlicos. La piel naturalmente comienza a desgastarse, pierde su elasticidad,

se regenera lentamente, acumula menos grasa, suda menos y reduce el flujo

89



sanguineo, lo que deja a los adultos mayores vulnerables a lesiones e infecciones

(88).

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

denigrar el derecho del adulto a tener una buena atencion de salud.

Se afirma que un examen médico periodico es un examen, perfeccionado,
ambulatorio e individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario,
para obtener un analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante,
se trata de una evaluacion de todo el cuerpo para el diagnostico oportuno de las
enfermedades, incluso aquellas que ain no han presentado sintomas, y ayuda

aprevenir las enfermedades a las que cada persona puede ser propensa (89).

Al analizar la mayoria realizan actividad fisica como caminar esto es algo
positivo porque previene el aumento de enfermedades mas comunes en los adultos
como la presion arterial, el colesterol y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, ademas de que va a mejorar la capacidad pulmonar y la
resistencia del corazon, favoreciendo la frecuencia y la duracion de la actividad

fisica, tambien reduce el riesgo de padecer diabetes tipo 11 en un 30 a 40 porciento.
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Las investigaciones medicas de las ultimas décadas han demostrado que la
actividad fisica que alli se desarrolla est& directamente relacionada con el estado
general de salud de la persona. Este hecho se suma aun mayor conocimiento
y conciencia sobre como la atencion sanitaria esta modificando los diferentes

estilos de vida en la actualidad (90).

Los resultados se asemejan con Rodriguez Y. (81), En su investigacion
titulada “Determinantes de la salud de los adultos maduros del mercado
““Modelo’’- la Esperanza, 2017”’; donde el 55% consume frutas a diario, 48%
consume carnes (pollo) a diario, el 42% consume huevos tres 0 méas veces a la
semana, 35% consume pescado una a dos veces por semana, 39% consumen
fideos, arroz y papa a diario, 75% consume pan y cereales a diario, 45% consume
verduras y hortalizas a diario, 32% consume legumbres a diario, 49% nuncay casi
nunca consume embutidos y enlatados, 37% consumen lacteos menos de una vez
a la semana, 29% consume dulces y gaseosas una o dos veces a la semana, 29%
consume refrescos con azucar a diario y el 39% consume frituras una o dos veces

a la semana.

De igual manera dichos resultados se asemejan a los encontrados por
Sanchez C. (82), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores. Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 20177,
donde el 54% consume frutas diariamente, el 85% consume carne una a dos veces
a la semana, mientras que el 44% consume huevo tres 0 mas veces a la semana,
asi mismo menos de una vez a la semana el 65% consumen pescado, el 88%

consume fideos, arroz y papas diariamente; de igual manera diariamente el 96%
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consume pan, el 40% consumen pan, cereales, asimismo el 40% consumen
verduras y hortalizas diariamente; por otro lado el 55% consume una a dos veces
a la semana legumbres, el 40% nunca o casi hunca consumen embutidos, el 50%
consume 1 o0 2 veces a la semana lacteos, el 85% menos de 1 vez a la semana

consume dulces, el 60% nunca o casi nunca consume refrescos con azUcar.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Fernandez J. (83), en su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracan —Huari
—Ancash, 20177, donde el 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 0
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 0 mas veces a la semana.

Asi mismo, estos resultados difieren de los encontrados por Zapata K.
(84), en su estudio “Determinantes de los Factores de Salud en Adultos del
Caserio Santa Cruz Querecotillo -Sullana, 2018, donde se identifica el tipo de
alimentos que consumen las personas. Muchos hidratos de carbono como pasta y
arroz diario 90,74% consumo diario de pan y cereales 68,88% y 58,43% consumo

de verduras y hortalizas.

Con respecto a la alimentacion, la mayor parte de adultos lleva una
inadecuada alimentacion por lo que la mayoria consumen frutas menos de una
vez a la semana, consumen carne, pan y cereales, fideos arroz y papas, legumbres,

refrescos con azucar y alimentos fritos a diario, consume huevos, verduras y

92



hortaliza 1 o 2 veces a la semana, consume pescado menos de una vez a la semana,
ademas consumen embutidos, enlatados, lacteos, dulces y gaseosas 3 0 mas veces
a la semana, esto se debe probablemente a la falta de conocimientos sobre los
estilos de vida saludable que incluye una alimentacion equilibrada, con los

nutrientes adecuados para mantener su salud y evitar enfermedades.

El estilo de vida es la base de la calidad de vida, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), lo define como la percepcion que un individuo tiene
de su lugar de existencia, de cultura y de valores en los que vive y en relacion a
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, por lo que los estilos de vida
saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una
manera adecuada, ademas los estilos de vida estan relacionados con los patrones
de consumo del individuo en su alimentacion, consumo de tabaco, el desarrollo
de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas
y otras actividades relacionadas donde el riesgo ocupacional son considerados
como factores de riesgo o de proteccion dependiendo del comportamiento, de

enfermedades transmisibles como las no transmisibles (91).

Asi podemos decir que los adultos del Centro Poblado Macacara revelan
que el tabaquismo produce diversos cambios en el organismo que conducen
al desarrollo de la EPOC o cancer respiratorio de pulmén, donde el consumo
excesivo de alcohol genera problemas sociales, familiares y familiares.
Otros estudios demuestran que el suefio insuficiente o la mala calidad del suefio

aumentan el riesgo de desarrollar hipertension arterial, cardiopatias y otras
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enfermedades, por lo que se deben incorporar habitos alimentarios recomendados
como reducir la ingesta de grasas, animales, aumentar la ingesta de lacteos,
verduras, frutas y alimentos que contienen el fibra, ademés de reducir el consumo
de azUcar, dulces y harinas refinadas, es un importante paso adelante en la mejora

de la calidad de vida.

En la Tabla 04: Del 100% (154) adultos del Centro Poblado Macacara, el
62,0% (96) acudié a un centro de salud en los Gltimos 12 meses para recibir
tratamiento, el 79,0% (122) dada la normativa de distanciamiento, el 94,0% (144
Cubiertos en el SIS-MINSA, el 76,0% (118) dijo que el tiempo de espera para la
atencion del centro médico es frecuente y el 84,0% (129) consider6 que la calidad
de atencion fue regular, sin embargo, el 81,0% (125) de la poblacién informé que

si hubo un delito cerca de su casa.

Estos resultados son similares a los de Yovera L. (92), en su estudio
titulado “Determinantes de la Salud en Jovenes. Asentamiento Humano Ramal
playa - Chimbote, 2017”,de los cualesel 61,7% en los dultimos 12
meses Vvisitd un centro  médico, el 60% cree que el lugar donde recibe el
tratamiento es una distancia permanente de su hogar; el 81,7% cuenta con
cobertura SIS-MINSA, el 60,8 % espera dentro de horas Trabajo regular para
ayuda, 54.2% recibe atencién regular de alta calidad en un centro
médico, y 64.2% si vendajes disponibles en kits o delincuentes cerca de su hogar.
Vargas P. (93), estos resultados difieren con los encontrados por Barbosa Y. (94),
en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos, del caserio

santa Rosa Laredo, 2018, donde su muestreo estuvo conformado por 120
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adultos, se destaco que en los ultimos 12 meses se atendieron un 68,0% en el
centro de salud, 68,0% el lugar donde le tendieron se encuentra lejos, 52,0% no
tiene ningun tipo de seguro, 54,0% la calidad de atencion fue regular, el 61,0% el
tiempo de atencién le parecio muy largo y un 100% afirma que no existe pandillaje

en su zona.

Los resultados difieren con los hallados por Barbosa Y. (94), en su estudios
titulada “Determinantes de la salud de los adultos, del caserio santa Rosa Laredo,
20187, donde su muestreo estuvo conformado por 120 adultos, se destacd que en
los Gltimos 12 meses se atendieron un 68,0% en el centro de salud, 68,0% el lugar
donde le tendieron se encuentra lejos, 52,0% no tiene ningun tipo de seguro,
54,0% la calidad de atencion fue regular, el 61,0% el tiempo de atencion le parecio

muy largo y un 100% afirma que no existe pandillaje en su zona.

En los determinantes relacionados con de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar los adultos del Centro Poblado Macacara, la
mayoria se ha atendido en el centro de salud los Gltimos 12 meses, refiriendo que
consideran que el lugar donde lo atendieron estd a una distancia regular, del
mismo modo la mayoria de los adultos cuentan con el seguro del SIS-MINSA,
este seguro les genera a los adultos tener que madrugar para poder ganar una
asistencia ademas de hacer colas muy largas para poder ser los primeros en recibir
la atencion médica, la mayoria el tiempo que espero para que lo atendieran le
pareci0 regular pero manifestaron que la atencion que reciben en el

establecimiento de salud es regular, asi mismo consideran que si existe pandillaje
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o0 delincuencia cerca de su casa, esto es un problema porque al ser personas adultas

les causa inseguridad, temor por este tipo de pandillas.

Al analizar més de la mayoria de los adultos se atienden en un centro de
salud, refieren que estd mas accesible para ellos tanto en la distancia de donde
ellos viven y por la situacion econémica que tienen que no es suficiente para
solventar sus gastos ya que al no contar con los recursos necesarios para atenderse
en clinicas particulares cuando se enferman, ellos acuden a los centros de salud
mas cercanos para asi poder acceder a los tratamientos médicos y la medicina

gratuita que les brinda el centro de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud describe la promocion de la
salud como el reconocimiento de la salud como un concepto positivo y el
enfoque en los factores contribuyentes. Esforzarse por que todos desarrollen
su maximo potencial de salud, teniendo en cuenta los origenes de la sociedad y
las condiciones sociales basicas que determinan una mejor o peor salud -los
determinantes sociales de la salud- y saber que, para alcanzar la justicia, la

redistribucion de la salud es la fuerza y el recurso requerido (96).

La mayoria de los adultos tienen seguro SIS-MINSA, esto es conveniente
para los adultos ya que el seguro sin gastos y totalmente gratuito ayudara a las
familias a solventar su ingreso econémico, pero siempre tienen un obstaculo que
es la falta de atencion y refieren que la mayoria de veces los dejan al ultimo al

momento de ser atendidos.
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Esquemas de aseguramiento integral en salud (SIS) para proteger la salud
de los peruanos no asegurados, dando prioridad a las poblaciones vulnerables
que viven en pobreza y pobreza extrema, y de esta manera, encontrar la manera de
resolver el limitado problema al accesoa los servicios sanitarios, son, una
proporcion importante para aquellas personas que no cuentan con ningun tipo de

seguro integral (97).

La mayoria de los adultos refieren que la calidad de atencion fue regular
esto es algo negativo pero se pude solucionar y asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado ya que el
personal de salud no se da abasto para conseguir una atencion sanitaria éptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y asi lograr el mejor resultado para los adultos de la misma forma

dar la méxima satisfaccion al paciente en el proceso.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), sostiene que el acceso a los
servicios de salud se relaciona 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 atencién, bien sea en términos de diagndstico,

el tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion o la promocién de la salud (98).
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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.

Los mafiosos surgen por los vacios que existen en la vida de uno y la
familia no puede llenarlos, estos vacios son provocados por el mal ambiente
familiar, social y personal, también existen diversas razones por las cuales los
jévenes son diferentes, algunos de ellos se sienten atraidos por la fiesta. , mujeres,
drogas y otros tratando de ganar dinero para ayudar a mantener a la familia o
conseguir ropa bonita, la mayoria tiene problemas en el hogar y les gusta salir,

pero generalmente son adolescentes o nifios (99).

Entonces se puede decir que en el centro poblado de Macacara los adultos
hoy en dia prefieren acudir a centros médicos que sean de facil acceso, sin
embargo, el problema que se suele ver casi todos los dias es central, en algunos
casos los  centros  médicos no pueden atender todos, lo que genera
molestias a quienes tienen que esperar en largas colas desde el amanecer hasta la
madrugada para recibir atencion médica, lo cual es gravemente perjudicial. Es
importante para la eficacia de los servicios de salud, ya que las personas
reciben una atencién médica eficaz, que permitealos adultos disfrutar
buena salud sin esperas. Las personas adultas necesitan acceso al servicio

médico que les garantice un buen estado de salud.
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En la tabla 05 y 06: Del 100% (154) de los adultos del Centro Poblado
Macacard, el 87,0% (134) no han recibido apoyo social natural y el 97,0% (149)
no reciben ningln apoyo organizado, el 77,0% (1G19) no reciben pension 65, el
70,0% (108) no cuentan con el apoyo de comedor popular y el 80,0% (123) no
cuentan con el apoyo de vaso de leche, el 78,0% (120) no cuentan apoyo de otras

organizaciones.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Alamo A. (100), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en los adultos mayores
Asentamiento Humano Juan Bautista_ Nuevo Chimbote, 2018, donde el 89,17%
no recibe apoyo social natural, el 98,33% no recibe algin apoyo social organizado,
98,33% no recibe apoyo de comedor popular y 96,67% no recibe apoyo de vaso
de leche, el 80,0% no cuentan apoyo de otras organizaciones. De igual manera
dichos resultados se asemejan a los encontrados por Vazquez T. (101), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores.
Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 20177, donde el 88% de
los adultos mayores no recibe apoyo social natural, y el 92 % tampoco recibe
apoyo social organizado, por otro lado, el 100% no reciben apoyo social de las

organizaciones.

Sin embargo, estos resultados difieren con los encontrados por Ledn J.
(102), en su investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos del
centro poblado de Huayawillca, distrito de Independencia - Huaraz, 2020”, donde
el 49,5% cuenta con apoyo social natural de sus familiares, el 100% no recibe

apoyo social organizado, el 70,1% no recibe apoyo social del programa pension
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65, el 100% no recibe apoyo social de los comedores populares, el 86% no recibe
apoyo social del vaso de leche, el 100% no recibe apoyo social de otras
instituciones. Asimismo, dichos resultados difieren de lo hallado por Sanchez G.
(103), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado de Toclla — Huaraz — Ancash, 20177, el 100% no recibe algin
apoyo social natural, el 100% no reciben ningun apoyo social organizado, 86,7%

reciben algln apoyo social otros.

En la investigacion realizada a los adultos del Centro Poblado Macacara,
se observa la mayoria no recibe apoyo social natural, ya sea de familiares, amigos,
allegados, compaiieros de trabajo, vecinos, comparieros espirituales (eje:
parroquias), ya que estas redes de apoyo dependen basicamente de la cercania de
sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa de los adultos asi, por ejemplo,
un sujeto que viva solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, los
adultos no cuentan con un apoyo social natural precario o inexistente esto es algo
negativo que ademas propiciard un mal afrontamiento si es qué padece alguna

enfermedad.

Se destaca que 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 (104).
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También podemos observar que la mayoria de las personas adultas no
reciben apoyo social, esto es una problematica alarmante en el que los adultos
mayores Yy discapacitados no tengan un apoyo social por parte del gobierno, ellos
se encuentran desprotegidos en cuanto a sus derechos y olvidados por las
autoridades, las cuales no ponen atencion en este tipo de situaciones, esto va a
influir de forma notable del el apoyo social del que dispongan, se ha demostrado
que un nivel reducido de este tipo de apoyo puede conllevar que las personas
adopten en menor medida habitos de vida saludables, este cambio en las conductas
relacionadas con nuestra salud es muy importante, sobre todo en la evolucion que

pueden tener este tipo los adultos del Centro Poblado Macacara.

En la investigacion realizada a los adultos del Centro Poblado Macacara,
se puede apreciar que la mayoria de los adultos no tienen el apoyo de pensién 65,
tampoco un apoyo social como el comedor popular, de la misma manera ningun

apoyo de vaso de leche, mucho menos entre otros.

Apoyo social es una agencia del Departamento Técnico, responsable de
desarrollar estandares, metodologias y lineamientos de procedimiento para
seguimiento de programas sociales; Apoyar la implementacion de acciones y
actividades. Control de estos; Evaluarlos para identificar areas de preocupacion
para la implementacién. una prueba; Analisis de los resultados de las acciones y
actividades realizadas, liberacion Informe con recomendaciones para mejorar su
gestién; Planificacion y Ejecucién y evaluacién de los procedimientos y

actividades de supervision dentro de las entidades bajo su jurisdiccion (105).
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Por lo que podemos discutir que los adultos del Centro Poblado Macacara,
nos indica que esta poblacion existe falta de apoyo de las distintas organizaciones,
esto quiere decir que las autoridades no estan tomando medidas necesarias para
poder lograr que esta poblacidn pueda recibir algun apoyo social, ya que como se
puede observar esta es una poblacion que necesita de varios servicios que son
necesarios e importantes, para poder tener una buena calidad de vida, ya que ellos
necesitan apoyo como son el vaso de leche, comedor popular, pension 65, esto es
importante, si bien sabemos el adulto cuando llega a tener una edad de mas de 65
afios, ya no puede trabajar lo cual ya no puede generar ingresos para su hogar, y
al no poder recibir este apoyo social, no tendrd como solventar sus gastos, mucho
menos alimentarse bien, lo que comprueba que ellos son la poblacion que mas

necesita de los apoyos que brindan las distintas organizaciones.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

Con respecto a los determinantes de la salud biosocioecondmicos mas de la
mitad son de sexo femenino, son adulto joven y tienen una edad entre 18 afios
a 29 afios 11 meses y 29 dias, la mayoria cuenta con un grado de instruccion
de secundaria completa/incompleta, se observa también tienen un ingreso
econdmico familiar menor de 750 nuevos soles mensuales y son trabajadores
eventuales, por lo que al considerar que tener un ingreso econémico bajo y
comparandolo con el sueldo minimo actual de 930 nuevos soles es muy poco,
por lo que es preocupante para adultos mayores de este Centro Poblado ya que
al no contar con un trabajo no sera suficiente para mejorar su estilo de vida y
solventar sus gastos, donde se debe buscar ayuda a través de autoridades
provinciales y departamentales de Piura, para implementar organizaciones de
apoyo Yy asi mejorar conjuntamente la calidad de vida de los adultos mayores de

dicha comunidad.

En los determinantes relacionados con los estilos de vida, mas de la mitad no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, la mayoria consumen
ocasionalmente bebidas alcoholicas, casi todos duermen de 06 a 08 horas, la
mayoria la frecuencia con la que se bafian es diariamente y no se realizan un
examen medico periddico, ademas en su tiempo libre realizan actividad fisica

como caminar, asi mismo en las dos ultimas semanas realizd actividad fisica
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como caminar durante mas de 20 minutos, respecto a la alimentacion se observa
que consumen frutas y pescado menos de una vez a la semana, consumen carne,
fideos arroz , papas, pan, cereales y legumbres a diario, al igual consumen
refrescos con azucar y alimentos fritos diariamente, ademas consumen huevos
y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, asi mismo consumen embutidos, enlatados,

lacteos, dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la semana.

Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria se
atendid en el centro de salud en estos Gltimos 12 meses, ademas consideran
regular la distancia del lugar donde lo atendieron, estan asegurados en el SIS-
MINSA, no reciben ningun apoyo organizado, donde la mayoria manifiesta que
el tiempo que espero para que lo atendieran en el centro de salud fue regular y
consideran que la calidad de atencién es regular, por otro lado la poblacion
refiere que si existe delincuencia cerca de sus casas, no han recibido apoyo
social natural, asi mismo no reciben pension 65, no cuentan con el apoyo de
comedor popular, ademas no cuentan con el apoyo de vaso de leche, al igual no
cuentan con apoyo de otras organizaciones, donde casi todos no reciben apoyo

organizado.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

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

siguiente:

Sugerir al personal del puesto de salud que realice capacitaciones sobre estilos
de vida saludable, y la importancia de la actividad fisica para mejorar el estado

de salud de las personas de la comunidad y prevenir enfermedades cronicas.

Informar los resultados de esta investigacion al Centro de Salud, municipalidad
y autoridades con el objetivo de trabajar en conjunto en la implementacién de
nuevas estrategias encaminadas a la mejor calidad de vida esto significaria que
los objetivos en comdn alcanzarian una alta activacion en estos estandares que

se quieren llegar alcanzar.

Recomendar al Centro de Salud para que sigan instruyendo a la comunidad
sobre alimentacion saludable aumentar la calidad de estilos de vida de dicha
poblacién, para evitar la desnutricion y enfermedades como: Hipertension,
enfermedades diarreicas agudas (EDAS), etc. Comunicando a las personas
acerca de la importancia de una buena alimentacion saludable y el ejercicio
fisico esto beneficia potencialmente a la poblacion a tener una mejor

disposicion fisica y espiritual.
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ANEXOS

ANEXO 01
Na Actividades ANO 2017 ANO 2019 ANO 2021 ANO 2022
Semestre Il Semestre Il Semestre |l Semestre |
mes mes mes mes
2 |3 |4 1 2 3 4 2 3 4 2 3
1 | Elaboracién del proyecto
2 | Revision del proyecto por el jurado de
investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el jurado de
investigacion
4 | Exposicion del proyecto al jurado de
investigacion
5 | Mejora del marco y metodologia
6 | Elaboracion y validacion del instrumento de
recoleccién de informacion
7 | Elaboracion del consentimiento informado
8 | Recoleccion de datos
9 | Presentacion de resultados
10 | Andlisis e interpretacion de los resultados
11 | Redaccién de informe preliminar
12 | Revision del informe final de la tesis por el
jurado de investigacion
13 | Aprobacién del informe final de la tesis por el
jurado de investigacion
14 | Presentacion deponencia de jornadas de
investigacion
15 | Redaccion de articulo cientifico
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ANEXO 02

PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base | % Numero |Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 40 20,0
e Fotocopias 0.30 30 9,0
e Empastado 15.00 2 30,0
e Papel Bond A-4 (500 hojas) 35.00 2 70,0
e Lapiceros 4.00 3 12,0
e Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 4 200,0
Sub total 341,0
Gastos de viaje 2.00 6 12,0
Pasajes para recolectar informacion 5.00 8 40,0
Sub total 52,0
Total, de presupuesto desembolsable 393,0
Presupuesto no desembolsable (Universidad)
Categoria Base | % Numero |Total (S/.)
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de aprendizaje 30.00 4 120,0
digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base de datos 35.00 70,0
e Soporte informatico (Médulo de investigacion| 40.00 160,0
del ERP University -
e MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50,0
institucional
Sub total 400,0
e Recurso Humano
e Asesoria Personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252,0
Sub total 252,0
Total, de presupuesto no desembolsable 652,0
Total (S/.) 1,045,0
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la Persona...........cccoevviiiiniiniiiiiinnnnn,
) Tl 1)
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo:
e Masculino ()
e 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) ()
3. Grado de instruccion
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e Superior no universitaria
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ()
e De751a1000 ()
e De1001a 1400 ()
e De 140121800 ()
e De1801lamas()
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()

6. Vivienda
6.1 Tipo:

e  Vivienda Unifamiliar ()
e Vivienda multifamiliar ()
e Vecindada, quinta choza, cabafia ()

e Local no destinada para habitacion humana ()

e Otros ()
6.2 Tenencia:
e Alquiler ()

e Cuidador/alojado ()
e Plan social (dan casa para vivir) ()
e Alquiler venta ()
e Propia()
6.3 Material del piso:
e Tierra()
e Entablado ()

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
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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 ()

Material noble ladrillo y cemento ()

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros ()
2 a 3 miembros ()

Independiente ()

7. Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre ()
Acequia, canal ()
Letrina ()

Bafio publico ()

Bario propio ()
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e Otros ()

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

e Lefa, Carbon ()

e Bosta ()

e Tuza (corontade maiz) ( )
e Carcadevaca ()

10. Energia eléctrica:
e Sinenergia ()

e Lampara (no eléctrica) ( )

e  Grupo electrégeno ()

e Energia eléctrica temporal ( )

e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela()

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto ()

e Alrio ()
e Enunpozo ()
e Seentierra, quema, carro recolector ()

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

e Todas las semana pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desague ()

e Otros ()
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ()

e Sifumo, pero no diariamente ()
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

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

e Dos atres veces por semana ( )

e Unavezalasemana( )

Una vez al mes ()

Ocasionalmente ()
e Noconsumo ()

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.
e 6a8horas()

e 08al0horas ()
e 10al2horas( )

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

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

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

e Norealizo ()
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20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de
20 minutos?

e Caminar ()

e Gimnasia suave ( )

e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr( )

e Ninguna ( )

e Deporte
21. DIETA
¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
Alimentos:
3omas (102 Menos
Nunca
. _ .. vecesa | vecesa de una :
Alimentos: Diario 0 casl
la la vezala
nunca
semana | semana | semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras
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III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares ()
e Amigos ()
e Vecinos ()
e Comparieros espirituales ()
e Comparieros de trabajo ()
e Norecibo ()
23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ()
e Empresa para la que trabaja ()
¢ Instituciones de acogida ()
e Organizaciones de voluntariado ()
e Norecibo ()
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Pensién 65si () no ()
e Comedor Popular escolar si () no ()
e Vaso de leche si()no()
e Otros si()no()
25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:
e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e Clinicas particulares ()
e Otros ()
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cercadesucasa ()
e Regular ()
e Lejos()

e Muy lejos de su casa ()
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e Nosabe ()

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()

e SIS-MINSA ()

e SANIDAD ()

e Otros ()

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

e Muy largo ()

e Largo ()
e Regular ()
e Corto()

e Muy corto ()

e Nosabe ()

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

e Muy buena ()

e Buena()
e Regular ()
e Mala()
e Muymala()
e Nosabe ()
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
e Si()
e No()

Muchas Gracias, por su colaboracion
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzd a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTOEN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 02)

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:

¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

5. Luego se procedi6é a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

6. Seevalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla)
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ANEXO 04

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

N©°

Expertos consultados

Ndmero de

Expe |Experto |Experto [Experto |Experto |Experto [Experto |Experto |Experto n(n°de |valores de la
rol 2 3 4 5 6 7 8 9 jueces | escalage | Ve
Sumatori | Promedi o ) valoracié n | Aike n
113 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
313 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 13 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
513 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
66 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
713 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
813 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 13 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO 5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL

DEENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

su evaluacién. (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente

formulada.

SALUD

DETERMINANTES DE LA

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es...??

IADECUACION (*)

formulada para
destinatarios

a encuestar?

¢Esta adecuadamente

los

Util pero

Esencial no

esencial

No
necesaria

1 (2|34

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

Y

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:
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P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 06

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cuantitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizO en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud del adulto en las Regiones del Peru desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

¥ 1 Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. ! : Es la calificacion
mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud del
adulto en las Regiones del Peru.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta
en las regiones del Per0.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA -
PIURA, 2017

D (0 PR UPRPR acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

El investigador 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 participacién firmando el presente

documento.
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ANEXO 08

Declaracién De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaraciéon de compromiso ético y no
plagio el autor(n) del presente trabajo de  investigacion titulado:
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO MACACARA - PAITA -
PIURA, 2017, declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las nommas del
Reglamento de Investigacion de la Umversidad Catélica los Angeles de Chimbote y el
Reglamento del Registio Nacional de Tmabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos su elaboracion no hay copia. ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafrasendas o citas textuales, ctc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sin mencionar de fonna clama y exacta su origen o autor, por ¢l conlirario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas vancouver, previsto en la Universidad. En confonmidad del presente contenido y
como su legitimo autor se finna el presente documento profesionales — RENATI; que
exigen veracidad y onginalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad mitelecinal. Asumismo, cumplo con precisar que éste trabajo
forma parte de una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las
personas”™ dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones
onientadas al cmdado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los
determinantes de la salud de la persona, se aplico un disefio metodologico comnm, por lo
tanto, ¢s posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de
dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada wmo se les asigno un codigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales. siendo el imico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay
copia, ui uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o cita Tomadas de cualquier
fuente scan en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o
autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se finna el presente
documento.

VILELA CARMEN ANA LIZETTE
46042779

139



ANEXO 09

P
3 PERU Ministerio
del interior

TENENCIA DE GOBERNACION

CENTRO POBLADO MACACARA DISTRITO DE PAITA RESOLUCION PREFECTURAL
N°019-2017-ONAI-PREF-REG.PIURA.

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

AUTORIZACION

YO EL TENIENTE GOBERNADOR JUAN LUIS VILLALTA ALMESTAR DEL
CENTRO POBLADO MACACARA DISTRITO DE PAITA PROVINCIA PIURA
QUIEN SUSCRIBE:

AUTORIZA:

A la estudiante ANA LIZETTE VILELA CARMEN, identificada con
DNI N°46042779, estudiante de la universidad catdlica los angeles de Chimbote,
presente a la escuela de enfermeria para que realice trabajos de investigacién
sobre “CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA DEL CENTRO POBLADO MACACARA — PAITA -
PIURA, 2017”
Se extiende |a presente autorizacion, como constancia que le permita ingreso al

panel para los fines que estime conveniente.

Macacara, 30 noviembre del 2017.

JUAN LUIS A ALMESTAR

13
Teniente gobemador del centro poblado de

Macacara - Paita — Piura.
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