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RESUMEN

El estudio se ejecutd planteando la problematica: ¢Cuéles son los determinantes de la
salud de la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11—
Piura, 20217, de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, tuvo objetivo
Describir determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector Il- Piura, la muestra estuvo conformada por 100 personas,
como instrumento de recoleccion de datos se aplicd el cuestionario sobre
determinantes de la salud, se uso la técnica de entrevista y observacion, se respetaron
los principios éticos segun normatividad vigente, se realiz6 el andlisis y procesamiento
de los datos en Microsoft Excel, siendo los resultados: 73% sexo femenino, el 49%
son adultos, el 48% tienen secundaria completa/incompleta, el 60% con un ingreso
econdmico menor de 750 soles; el 54% son trabajadores eventuales, el 85% vivienda
unifamiliar, el 87,0% vivienda propia, el 53% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 87%
se bafia diariamente, el 76% no recibid recibido apoyo social natural, el 98% no ha
recibido apoyo social organizado. Se concluye que la mayoria es de sexo femenino,
menos de la mitad son adultos, asi mismo son de secundaria completa/incompleta, la
mayoria tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y mas de la mitad
son trabajadores eventuales, la mayoria vivienda unifamiliar, vivienda propia, mas de
la mitad duerme de 6 a 8 horas diarias, la mayoria se bafia diariamente, no recibio

recibido apoyo social natural, no ha recibido apoyo social organizado.

Palabras claves: Determinantes, salud, persona adulta.



ABSTRACT

The study was carried out by stating the problem: What are the determinants of the
health of the adult in the Nueva Esperanza Sector || Human Settlement - Piura, 2021
?, Quantitative, descriptive, single-box design, had the objective of Describing
determinants of the health of the adult person of the Nueva Esperanza Sector Il - Piura
Human Settlement, the sample consisted of 100 people, as a data collection instrument
the questionnaire on health determinants was applied, the interview and observation
technique was used, They respected the ethical principles according to current
regulations, the data was analyzed and processed in Microsoft Excel, the results being:
73% female, 49% adults, 48% completed / incomplete high school, 60% had income
less than 750 soles and 54% are temporary workers, 85% are single-family homes,
87.0% own homes, 53% sleep 6 to 8 hours a day, 87% are bathes daily, 76% did not
receive natural social support, 98% did not receive organized social support. It is
concluded that the majority are female, less than half are adults, likewise complete /
incomplete high school, 60% have an economic income of less than 750 soles per
month and more than half are temporary workers, the majority housing single-family,
own home, more than half sleep 6 to 8 hours a day, most bathe daily, they did not

receive natural social support, they have not received organized social support.

Keywords: Determinants, health, adult person.
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. INTRODUCCION

La situacion de los determinantes de la salud en todo el mundo, en 2019, el
30% adultos mayores estan siendo afectados por enfermedades no transmisibles
existentes, un namero creciente de la poblacion adulta mayor las sufriendo esta
causa. Tanto es asi que una curva creciente en las curvas de mortalidad por
enfermedades como problemas circulatorios es del 21%, también del 15% por
enfermedades respiratorias, 12% por cancer, seguida de otras como diabetes,

enfermedades digestivas, etc (1).

La estrategia de asociacion de la Organizacion Interamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud y Pert 2019 ayudara a reformar el
sector de la salud, fortalecer el liderazgo, ampliar la proteccion social a través
del acceso universal y mejorar la accesibilidad. Asi también en la calidad de
servicio, gestion y desarrollo del talento, acceso a medicamentos, sangre y
tecnologia médica, desarrollo de una red asistencial integral e integrada para

todos (2).

A nivel mundial, en 2019, la OMS sefiala que se enfrenta a una inmensa
amenaza, es la contaminacion del aire y los contaminantes microscopicos
pueden ingresar a los sistemas respiratorio y circulatorio, dafiar los pulmones,
el corazon y el cerebro y matar a aproximadamente 7 millones de personas.

Asimismo, la organizacion trabajard con socios para revitalizar y fortalecer la



atencion primaria de salud en los paises, siendo la salud de la poblacion una

prioridad (3).

La problematica de salud que actualmente en el 2019 vive el Peru es que
el 70% de la poblacion peruana de 30 a 29 afios sufre de sobrepeso y obesidad,
revelaron hoy expertos del Instituto Nacional de Salud (INS) al presentar las
“Guias Alimenticias para la poblacién peruana.” De acuerdo con el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del INS, ambos males

también afectan al 42.4% de los jovenes peruanos (4).

En un estudio realizado en el Peru, se estima que la poblacion tiene entre
15y 64 afios en un porcentaje de 62,2%, este analisis hace referencia que para
el 2025 la poblacion permanecera en 8 millones aproximadamente, es decir la
poblacién se ira modificando segun la edad, los adultos jovenes seguiran

representando el mayor porcentaje aun asi exista un incremento en la poblacion

(5).

Segun el Minsa cerca del 20% de habitantes de nuestro pais padeceria
trastornos de depresion, ansiedad, estrés u otros mas complejos que derivan en
adicciones y episodios de violencia. La informacion dada por la Organizacion
Mundial de la Salud, y que preocupa, es que la depresion sera la segunda causa

de discapacidad después de las enfermedades cardiovasculares (6).

En la INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), 2018 Estas

enfermedades afectan a todos los grupos etareos como la diabetes e



hipertension arterial, entre otros; constituyendo un problema de salud publica
por ser una causa de morbilidad de la poblacion y por el modo de vida poco

saludable (7).

Los determinantes sociales de la salud actian como factores en la
adopcion de un estilo de vida més saludable y priorizan factores clave a
considerar en la consideracion de las politicas publicas (vivienda, transporte,
empleo, seguridad social). Es posible desarrollar y apoyar comportamientos
saludables en este segmento de la poblacion. Los estados y gobiernos deben
integrar estas politicas de salud en términos de promocion de la salud y
determinantes sociales. Factores sociales como el empleo, la vivienda, el
acceso a los servicios publicos, la comunicacion, la urbanizacion, la

delincuencia, la contaminacion y otros factores determinan la salud (8).

Asimismo, el comportamiento saludable ayuda a las personas a adoptar
estilos de vida saludables y a cambiar comportamientos inapropiados. Estos
comportamientos incluyen factores personales, interpersonales, ambientales e
institucionales como factores demograficos, sociales, situacionales, sintomas y

percepcion. Determinantes psicoldgicos (9).

Otra de las situaciones de salud en el Per(, son las enfermedades
mentales, que en la actualidad 2019, mas de seis millones de peruanos
requieren atencion médica relacionada a estos problemas. Segun el Minsa cerca

del 20% de habitantes de nuestro pais padeceria trastornos de depresion,



ansiedad, estrés u otros mas complejos que derivan en adicciones y episodios

de violencia (10).

Piura no es ajena a esta realidad en lo que respecta a la salud de los
adultos, donde encontramos algunos factores involucrados, estos estan
vinculados a problemas como la falta de servicios basicos para la
supervivencia, como agua y alcantarillado, luz, seguridad ciudadana, pobreza,
Educacidn y hébitos alimenticios que juegan un papel importante en la vida de

cada persona (11).

El MINSA se propone mejorar los servicios médicos para el 2021 con
acceso universal al tratamiento y atencion de salud inclusiva para individuos y
grupos, independientemente de la poblacion. Asimismo, la salud y la atencion
publicas es integral, imparcial, oportuna, de alta calidad, accesible y se
aproxima a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion mundial en

beneficio de la salud y el bienestar de las personas (12).

A esta realidad problematica no escapan los adultos del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector Il Piura, del distrito, provincia y
departamento de Piura , se encuentra ubicado en el sector oeste de Piura,
limita por el Norte con el A.H Micaela Bastidas, por el Sur con el A.H Santa
Julia, por el este con el parque Kurt Beer y por el oeste con el A.H Santa Rosa.
De igual forma cuenta con un centro de salud, un PRONEI, un colegio, un

parque, dos comités de vaso de leche, un comedor popular, entre su poblacion



encontramos diferentes ocupaciones: estudiantes, profesionales, comerciantes,
amas de casa, otros. Cuenta con los servicios de luz, agua y desague. Las
enfermedades que mas predominan en este lugar son la hipertension, diabetes

y enfermedades gastrointestinales, estrés (13).

Por consiguiente, el presente investigacion da respuesta a la siguiente
interrogante: ¢Cuéles son los determinantes de la salud de la persona adulta

del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021?

Planteandose el siguiente objetivo general, para obtener respuestas al
problema: Describir los determinantes de la salud de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I1— Piura, 2021. Fue necesario
para poder obtener el objetivo general, plantearse los siguientes objetivos

especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico (Edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).



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

social.

La investigacion se llevé a cabo en el sector salud, ya que permitié generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacién adulta de Nueva Esperanza Sector Il - Piura y, sobre esta base,
proponer estrategias de promocion y prevencion esto contribuye a la mejora y

por lo tanto reduce el riesgo de enfermedad al cambiar su estilo de vida.

A través de esta investigacion se obtuvo conocimiento sobre la situacion y
condicion de salud de cada uno de los adultos, quienes pueden identificar ciertos
problemas que dafian la salud de la poblacién estudiada y darles soluciones y
estrategias especificas para restaurar la calidad de vida de la poblacion. cada uno

de ellos y pueden vivir una vida plena con buena salud.

Ademas, la investigacion que se realizo es fundamental para la poblacién
adulta de Nueva Esperanza Il - Piura, ya que los resultados permitiran
identificar los determinantes de la salud con el fin de generar cambios en las

conductas que favorezcan la salud al reducir el riesgo de enfermedad.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, porque los
resultados y las conclusiones pueden contribuir a aumentar la eficiencia del

programa preventivo promocional de la salud, siendo los resultados: 73% sexo



femenino, el 49% son adultos, el 48% secundaria completa/incompleta, el 60%
ingreso econdmico menor de 750 soles; el 54% trabajadores eventuales, el
85% vivienda unifamiliar, el 87,0% vivienda propia, el 87% se bafia
diariamente, el 76% no recibi¢ recibido apoyo social natural. Se concluye que
la mayoria es de sexo femenino, menos de la mitad son adultos, asi misma
secundaria completa/incompleta, la mayoria tiene un ingreso menor de 750
soles mensuales y més de la mitad son trabajadores eventuales, la mayoria
vivienda unifamiliar, propia, se bafia diariamente, no recibid recibido apoyo

social natural.



II. REVISION A LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

A Nivel Internacional

Garcia Ay Vélez C. (14), en su investigacion titulada “Determinantes
Sociales de la Salud y la Calidad de Vida en Poblacion Adulta de Manizales,
Colombia 2017”. Con el objetivo: es evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion
adulta, cuya metodologia fue descriptivo. Los siguientes resultados las
viviendas pertenecen a un estrato socioeconémico bajo mientras que el 8,2%
al medio y el 88,9% al alto. Los adultos por vivienda fueron en promedio un
54% con estudios universitarios de pregrado. EI 97% con afiliacion al sistema
general de seguridad social. Concluyendo que los determinantes sociales de
la salud son asociados a la calidad de vida en todos sus dominios fueron la

escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibido.

Aguirre E. (15), en su investigacion Evaluacion de los determinantes
sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin, Ibarra - 2017 Ecuador,
como objetivo de estudio se planted establecer las caracteristicas de la salud
enfermedad y sus determinantes. La investigacion fue de caracter cuantitativo
no experimental, observacional y de corte transversal, se trabajé con una
poblacion total de 251 familias investigadas. Los resultados fueron que el
riesgo que afecta a la poblacion son los factores higiénicos y sanitarios ligados

al impacto industrial y a los animales intradomiciliarios en mayor porcentaje.



Se concluye analizar los factores higiénicos sanitarios, socioeconémicos,
bioldgicos y el acceso a la salud como fundamentales en el proceso de salud —

enfermedad de una comunidad.

Vidal D, Chamblas | y Zavaleta R. (16), en la investigacion de los
Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de
Concepcion, Chile, 2018. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre
estilo de vida promotor de salud y variables psicosociales, demogréficas y de
salud. La muestra estuvo constituida por 441 adultos maduros, metodologia
descriptiva cuantitativa de corte transversal. Los resultados del sexo femenino
68,8%, la edad, acumula la mayor proporcién corresponde a “joven”, con un
34,7%. Concluyendo que los determinantes de la salud de la mayoria son

adultos de sexo femenino.

A Nivel Nacional

Manrique M. (17), en su estudio titulado “Determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz- Ancash, 2018.
Tuvo como objetivo describir los determinantes de salud de los adultos del
Centro Poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz- Ancash, 2018Investigacion
es de tipo descriptiva cuantitativa de una sola casilla. Muestra constituida por
128 adultos. Resultados se observa que el 60% son de sexo femenino; 56,7%
son adultos maduros; 55% tienen nivel de instruccion secundaria completa /

incompleta; 55,8% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles y 53,3%



eventual. Concluye que existe a nivel socioeconémico la més de la mitad son
adultos maduros con nivel de instruccion secundaria completa/incompleta lo

cual la educacion complica obtener un buen empleo.

Asuncion S. (18), en su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en
Padres de Familia Adultos. Instituciéon Educativa N° 81584 “Everardo Zapata
Santillana”, Sector El Cortijo- Trujillo, 2017”. Con el objetivo fue describir los
determinantes de la salud en los padres de familia adultos. cuya metodologia
cuantitativo descriptivo. Los siguientes resultados el 58,3% sus viviendas son
propias; el 44,9%sus techos de noble ladrillo y cemento; el 33,9% sus paredes es
material noble ladrillo y cemento, el 62,2%duermen independiente en un solo
cuarto; y el 31,5% 2 a 3 miembros, el 79,53% el abastecimiento de agua es
conexion domiciliaria; concluyendo que los estilos de vida del adulto mayor estan
afectando la salud y volviéndolos sedentarios. Concluyendo que los determinantes
de la salud més de la mitad de sus viviendas son propias; menos de la mitad son
de tierra; también sus techos de noble ladrillo y cemento y sus paredes es material

noble ladrillo.

De la Cruz M. (19), en su investigacion: “Determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado Huanchac—Sector “D”— Independencia—Huaraz,
2018”. Con el objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos
del centro poblado de Huanchac— sector “D”,cuya metodologia tipo
cuantitativo, descriptivo. Los siguientes resultados 47% menos de la mitad
tienen secundaria completa/incompleta; 67% mas de la mitad son adultos, 63%

son de sexo femenino, 89.4% su trabajo es eventual, el 77% su ingreso
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econodmico es menor a s/750.00. Concluyendo que los determinantes de la salud
del centro poblado necesitan la implementacion de actividades de prevencion

que necesitan para la adaptacion de estilos de vida saludable.

A Nivel Regional:

Jacinto J, (20), estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona
adulta del caserio san José — Ignacio escudero - Sullana, 2018”. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud en la persona adulta del caserio
san José — Ignacio escudero - Sullana, 2018. Estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio de una sola casilla. Tiene como resultado el 52% son de
sexo femeninos, el 48,80% tiene un grado de secundaria completa/incompleta,
ademas el 62,40% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales
y el 40,00% tienen un trabajo eventual. En relacion al examen médico periodico
el 69,60% no lo realizan. El 46,40% de los adultos no realizan actividad fisica
en el tiempo libre. Concluye que existe a nivel socioeconémico la mas de la

mitad son adultos maduros con nivel de instruccion secundaria.

Zapata K. (21), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
el adulto mayor del Caserio Dos Altos —La Union Piura, 2018”. Tuvo por
objetivo describir los d Determinantes de la salud en el adulto mayor del
Caserio Dos Altos —La Unidn Piura, 2018 Estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra esta constituida por 194

adultos mayores, se les aplicé el instrumento determinante de la salud usando
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como técnica la entrevista y la observacion, llegando a los resultados el 53,61%
masculinos, el 35,05% cuenta con instruccion primaria, el 80,41% recibe un
ingreso de menor de 750 soles mensuales. Concluyendo que mas de la mitad
son masculinos, menos de la mitad cuenta con instruccion primaria, la mayoria

recibe un ingreso econdmico de menor de 750 soles mensuales.

Herrera C. (22), en su tesis titulada “Determinantes de salud de la persona
adulta en el caserio Potrerillo, Valle Chipillico - Sullana, 2017. Cuyo objetivo
es determinar los determinantes de la salud de la persona adulta del caserio
Potrerillo, Valle Chipillico - Sullana, 2017. La Investigacion es de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla con una muestra de 278
adultas maduras. Los resultados que el 66,55% vivienda unifamiliar, el 96,40%
vivienda propia, el 97,84% piso, 98,20% techo de plancha de calamina o
Eternit. Las conclusiones fueron: La mayoria de las personas adultas no fuma
ni ha fumado nunca de manera habitual, asi como el mas de la mitad de las

personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias, la mayoria se bafia diariamente.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
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La investigacion se basa en el concepto de determinantes de la salud de Marc
Lalonde. Formula una guia aclarativa de los determinantes de la salud, en uso hoy
en dia, donde se reconoce la forma de vivir de una manera particular, asi como el
medio ambiente, incluido el social en el sentido mas extenso, junto con la biologia

humana y la organizacion de los servicios de salud (23).

En 1974, Marc Lalonde presento un informe denominado "Nuevas
Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,” que marco uno de los hitos
importantes dentro de la salud puablica. Partié de la base de que la salud y/o la
enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores bioldgicos o

agentes infecciosos (23).

Los modelos propuestos por Dahlgren y Whitehead son: Explicar la
desigualdad en salud como resultado de interacciones entre relaciones causales de
diversos grados, desde individuos hasta comunidades. Las personas estan en el
centro de la figura. Las personas que se encuentran en la parte inferior de la escala
social se ven agravadas por la pobreza de comunidades con pocas redes y sistemas

de apoyo para ellas y pocos servicios y apoyo sociales (24).

Los determinantes biosocioeconomicos, también conocidos como
determinantes estructurales de la desigualdad en salud, determinan los niveles
socioecondémicos como gobernabilidad, politica macroecondmica y clase social.
Incluya las condiciones en las que fabrican. Género, etnia, educacion, ocupacion,

ingresos y otros factores de estratificacion (25).
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El estilo de vida son comportamientos y estilos de vida individuales que
pueden promover dafios a la salud. Es una herramienta util para estudiar los
efectos en la salud, identificar los determinantes méas importantes y sus

interrelaciones, evaluar intervenciones y sugerir nuevos comportamientos (26).

Nightingale incluye los aspectos sociales y emocionales del entorno, pero se
centra en los aspectos fisicos. Un entorno saludable incluye no solo el hospital,
sino también el hogar y la condicion fisica del paciente. Su teoria de los factores
ambientales saludables (agua limpia siempre aplica aire limpio, saneamiento,
saneamiento, iluminacidn), lo que permite a los pacientes respirar aire fresco sin

resfriarse (27).

Florence Nigthingale han influido de manera notable en la formacion de los
enfermeros profesionales, tales como la importancia de la educacion sanitaria para
fomentar un entorno agradable, la constante observacién de los diversos
problemas de salud, el mantenimiento de conductas éticas hacia el paciente, la
necesidad de la prestacion de servicios a domicilio, la realizacion de actividades

organizativas y de administracion (28).

Los estilos de vida pueden modificarse mediante actividades similares, son
en un 43% como determinante de las condiciones econémicas y de la sociedad
activa, y de sus vidas. Impacto del estilo defina la poblacion, el riesgo de

enfermedad y las medidas para prevenir o tratar la enfermedad (29).
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Asimismo, los determinantes de la salud son factores ligados al estilo de vida,
conocidos como factores ambientales, factores ligados a los aspectos genéticos y
bioldgicos de una poblacion y, finalmente, factores ligados a la salud, en particular

los servicios de salud que se brindan en relacion con la poblacion (30).

La educacion sanitaria se centra en la atencién primaria para prevenir
situaciones de vulnerabilidad. En la atencion de salud secundaria y terciaria,
diagnostico precoz de la enfermedad, tratamiento precoz para prevenir la
enfermedad terciaria, rehabilitacion y notificacion de recuperacion fisica, mental,

social y espiritual (31).

Un area geografica referida como territorio es el espacio que una ciudad
ocupa, puede crear, influir u organizar grandes territorios con otras ciudades a lo
largo de una serie de flujos o relaciones. Las ciudades son una de las caracteristicas
mas importantes del mundo urbano porgue tienen una relacion solida y duradera
entre si, calidad de residencia, acceso a servicios basicos de salud y efectos sobre

la salud incluidos (32).

La comunidad afirma que los factores y actores que intervienen en la
construccién de una sociedad de la salud, incluido el resurgimiento de las redes
sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, y el
aumento de fortalecer las habilidades y capacidades para hacer la salud mas

efectiva (33).
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La edad adulta basicamente varia con la salud, el género, los factores étnicos,
la condicidn socioecondmica y la cultura. En esta etapa son més vulnerable que
existe hoy en dia, donde en esta edad puede ser muy estresante y con frecuencia

esta llena de grandes responsabilidades y papeles muy exigentes (34).

I1l. METODOLOGIA
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3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental de una sola casilla.
Dado que se utiliza 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 (35).

Tipo de investigacion

La investigacion fue tipo cuantitativo. Ofrece la posibilidad de
generalizar los resultados mas ampliamente, otorga control sobre los
fendmenos, asi como un punto de vista basado en conteos y magnitudes.
También, brinda una gran posibilidad de repeticion y se centra en
elementos especificos de tales fendmenos, ademéas de que facilita la

comparacion entre estudios similares (36).

Nivel de la Investigacion

La investigacion fue descriptiva: Los estudios descriptivos

seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas en forma

independiente. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir (37).
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3.2 Poblacién y muestra

La muestra no probabilistica por conveniencia por pandemia estuvo
constituida por 100 personas adultas del Asentamiento Humano Nueva

Esperanza Sector 11- Piura, 2021.

Unidad de anélisis
Persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11—

Piura, 2021.

Criterios de Inclusion

= Persona adulta del asentamiento humano Esperanza Sector Il- Piura,
2021.

= Persona adulta del asentamiento humano Esperanza Sector Il- Piura,
2021, que aceptaron participar en el estudio.

= Persona adulta del asentamiento humano Esperanza Sector Il Piura,
2021, que tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
= Persona adulta del asentamiento humano Esperanza Sector Il- Piura,
2021, que presenta algun trastorno mental.
= Persona adulta del asentamiento humano Esperanza Sector Il- Piura,

2021, que presente alguna dificulta en la comunicacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (38).

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de anos cumplidos de la persona en el momento del estudio (38).

Definicion Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses y 29 dias)
e Adulto Maduro (30 a 59 afios 11 meses y 29dias)

e Adulto Mayor (60 a més afios)

Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (39).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (40).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

 Sin instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria: Incompleta / Completa

o Superior Universitaria

 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 (41).

Definicion Operacional
Escala de razon

e  Menor de 780

e De751 al000

e De 1001 a 1400
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e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Determinantes del entorno biosocioecondémico relacionado a vivienda
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (42).
Definicion operacional
Escala nominal
= Vivienda Unifamiliar
= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabana
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= Local no destinada para habitacién humana

= Otros
Tenencia
=  Alquiler

=  Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
=  Alquiler venta

= Propia

Material del piso:

e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e  Material noble ladrillo y cemento

e FEternit
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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 a mas miembros
e 2 a 3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

e C(isterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Baifio publico

e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar

e Qas, Electricidad

e Lena, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

=  Sin energia

=  Lampara (no eléctrica)

=  Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

= (Carro recolector

=  Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie

= Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (42).

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 alcoholicas
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Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e6 a 8 horas
(08 a 10 horas
e10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
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Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte

( ) ninguno ()
Alimentacion
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la viday que

influyen en la alimentacion (42).

Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
* 3 0 mas veces por semana
* 102 veces alasemana
* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (44).
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Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (45).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Definicion Operacional

Escala nominal

* Familia
* Amigo
* Vecino

+  Compafieros espirituales

*  Compatfieros de trabajo

* No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (46).

Escala nominal
Institucion de salud atendida:

. Hospital
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Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
. Regular

. Lejos

. Muy lejos de su casa
. No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD
. SIS-MINSA
. SANIDAD

. Otros

Tiempo de espero en la atencién:

. Muy largo

. Largo
. Regular
. Corto

. Muy corto
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. No sabe

La calidad de atencién recibida:

. Muy buena

. Buena
. Regular
. Mala

. Muy mala

. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( ) No ()
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34 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En la investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccion de datos que se

detallan a continuacioén:

Instrumento No 01

El instrumento esta elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes

de la salud en la persona adulta. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana

(Anexo N° 01), estd constituido por 31 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera

(Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada de los adultos entrevistados.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de la persona adulta
(Grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en la persona adulta:

Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (47).

Donde:

% : Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.

Es la calificacion mas baja posible.

Es el rango de los valores posibles.

=

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en la persona adulta del Per (Anexo N°02)

(47).

32



Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

Anexo N°03) (48).

3.5 Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos de la investigacion se consideré los

siguientes aspectos:

= Se informd y se solicito el consentimiento de la persona adulta del
Asentamiento Humano Esperanza Sector 11— Piura, 2021, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.
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= Se coordind con la persona adulta del Asentamiento Humano
Esperanza Sector 11— Piura, 2021, su disponibilidad y el tiempo para

la fecha de la aplicacion del instrumento.

= Se procedid a aplicar el instrumento a la persona adulta del

Asentamiento Humano Esperanza Sector I1— Piura, 2021.

= Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada persona adulta del Asentamiento Humano Esperanza Sector 11—

Piura, 2021.

» Los instrumentos se aplicaron en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por la
persona adulta del Asentamiento Humano Esperanza Sector 11— Piura,

2021.
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3.6 Matriz de Consistencia
ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE METODOLOGIA DE
DEL INVESTIGACION LA INVESTIGACION LA
PROBLEMA INVESTIGACION

¢Cuéles son los
determinantes de
la salud de Ia
persona adulta del
Asentamiento
Humano Nueva
Esperanza Sector
II- Piura -Piura,
20217

Objetivo general:

Describir los determinantes de la salud de
la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 11-Piura

Obijetivos especificos.

Identificar los determinantes del entorno
biosocioeconomicos (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios bésicos, saneamiento
ambiental).

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

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

* Determinantes del entorno
socioeconOmico; edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno
fisico  (Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento ambiental)

* Determinantes de los estilos
de vida, alimentos que
consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica).

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

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla
Tipo de investigacion
Cuantitativo, descriptivo de
corte transversal

Poblacion

La poblacién estuvo
constituida por 630 adultos
del AH Nueva Esperanza
Sector 11— Piura

Muestra

El tamafio de la muestra
estuvo constituido por 100
Nueva Esperanza Sector |-
Piura

Unidad de analisis

Cada persona adulta del AH
Nueva Esperanza Sector Il-
Piura que forman parte de la
muestra y responde a los
criterios de la investigacion.

35




3.7 Principios Eticos

Toda actividad de investigacion que se realizo en la Universidad se guia por

los siguientes principios:

Proteccidn a las personas. - La persona en toda investigacion es el finy no
el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio.
En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la

dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad. - Las investigaciones
que involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para
evitar dafos. Las investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el
cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima de los fines
cientificos; para ello, deben tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones

para disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados
sobre los propositos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que
participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.
En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada,

libre, inequivoca y especifica
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Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren préacticas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan

en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no solo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades
de ensefianza y a su ejercicio profesional. Asimismo, debera mantenerse la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso

de un estudio o la comunicacion de sus resultados. (48)
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA 1: Determinantes de la salud Biosocioeconomicos de la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11—

Piura, 2021.
Sexo n %
Masculino 27 27,0
Femenino 73 73,0
Total 100 100
Edad n %
Adulto Joven 44 44,0
Adulto Maduro 49 49,0
Adulto Mayor 7 7,0
Total 100 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 7 7,0
Inicial/Primaria 24 24,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 49 49,0
Superior universitaria 10 10,0
Superior no universitaria 10 10,0
Total 100 100
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 60 60,0
De 751 a 1000 31 31,0
De 1001 a 1400 5 5,0
De 1401 a 1800 3 3,0
De 1801 a mas 1 1,0
Total 100 100
Ocupaciéon n %
Trabajador estable 38 38,0
Eventual 54 54,0
Sin ocupacion 5 5,0
Jubilado 1 1,0
Estudiante 2 2,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021.
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® Masculino = Femenino

Figura 1: Grdfico de sexo en la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021
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Figura2: Grdfico de edad en la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021
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. Figura 3: Grdfico de grado de instruccion en la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,

2021
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Figura 4: Grdfico Ingreso econémico familiar en la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021
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Figura 5: Gridfico de ocupacion en la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021
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Tabla 2: Determinantes de la salud relacionados con la
vivienda en la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva

Esperanza Sector II- Piura, 2021

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 85 85,0
Vivienda multifamiliar 14 14,0
Vecindad 0 0,0
quinta 0 0,0
choza 0 0,0
cabafia 0 0,0
Total 100 100
Tenencia n %
Alquiler 5 5,0
Cuidador/alojado 5 5,0
Alquiler venta 3 3,0
Propia 87 87,0
Total 100 100
Material del piso n %
Tierra 20 20,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 80 80,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Adobe 0 0,0
Total 100 100
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 22 22,0
Eternit 78 78,0
Total 100 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 5 5,0
Material noble ladrillo y cemento 95 95,0
Total 100 100
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 7 7,0
2 a 3 miembros 53 53,0
Independiente 40 40,0
Total 100 100
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 100 100,0
Total 100 100
Continua. ..
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Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 80 80,0
Lefia, carbon 20 20,0
Falta tuza(coronta de maiz) 0 0,0
bosta 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Falta Lampara(no electrica) 0 0,0
falta Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 5 5,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 95 95,0
Total 100 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa
Diariamente 4 4.0
Todas las semana pero no diariamente 5 5,0
Al menos 2 veces por semana 63 63,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 28 28,0
semanas
Total 100 100
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 1 1,0
Conexion domiciliaria 99 99,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del

Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021.
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Figura 6.1: Grdfico tipo de vivienda en la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021.

90
80
70
60
50
40
30
20

v A A

Alquiler Cuidador/alojado Alquiler venta Propia

M Seriesl

Figura 6.2: Grdfico tenencia de la vivienda en la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021.
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Figura 6.3: Grafico material del piso de la vivienda en la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I1I- Piura, 2021.
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Figura 6.4: Grafico material del techo de la vivienda en la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021.
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Figura 6.5: Grdfico material de paredes de la vivienda en la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I1I- Piura, 2021.
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Figura 6.6: Grdfico Numero de personas que duermen en una habitacion de
la vivienda en la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021.
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Figura 7: Grdfico abastecimiento de agua de la vivienda en la persona adulta
del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021.
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Figura 8: Grdfico eliminacion de excretas de la vivienda en la persona adulta
del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector IlI- Piura,
2021.
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Figura 9: Grdfico combustible para cocinar de la vivienda en la persona
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Figura 10: Grdfico energia eléctrica en la vivienda en la persona adulta del

Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021.
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Figura 11: Grdfico disposicion de basura en la vivienda en la persona adulta
del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector IlI- Piura,

2021.
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Figura 12: Grdfico frecuencia de recojo basura en la vivienda en la persona
adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II-
Piura, 2021.
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Figura 13: Grdfico eliminacion de basura en la vivienda en la persona adulta
del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021.
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Tabla 3: Determinantes de los estilos de vida en la persona
adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II-
Piura, 2021.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, pero no diariamente 3 3,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 10 10,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 87 87,0
Total 100 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas n %
Diario 1 1,0
Una vez a la semana 2 2,0
Una vez al mes 13 13,0
Ocasionalmente 33 33,0
No consumo 51 51,0
Total 100 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 53 53,0
[08 a 10) 29 29
[10a12) 18 18,0
Total 100 100
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 87 87
4 veces a la semana 13 13,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100
Se realiza algiin examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 67 67,0
No 33 33,0
Total 100 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 20 20,0
Deporte 11 11,0
Gimnasia 4 4,0
No realizo 65 65,0
Total 100 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realizo durante mas de 20 minutos

Caminar 19 19,0
Gimnasia suave 3 3,0
Juegos con poco esfuerzo 1 1,0
Deporte 13 13,0
Ninguna 64 64,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021.
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Tabla 3.1: Alimentacion en la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector 11— Piura, 2021.

Alimentos 3 0 mas 102 veces | Menos de Nunea o Total
que Diario veces a la ala 1vezala ]
casi nunca
consume semana semana semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 55 | 55,0 | 29 29 13 13 2 2,0 17 | 17,0 | 100 | 100,00
Carne 53 | 53,0 | 29 29 14 | 14,0 8 8,0 6 6,0 100 100,00
Huevos 44 | 44,0 | 33 | 33,0 | 18 18,0 9 3,9 2 2,0 100 100,00
Pescado 58 | 58,0 | 26 | 26,0 | 13 13,0 2 2,0 1 1,0 100 | 100,00
Fideos 78 | 78,0 | 12 | 12,0 8 8,0 2 2,0 0 ,00 100 | 100,00
Pan, 59 | 59,0 11 11,0 16 | 16,0 | 11 11,0 3 3,0 100 100,00
cereales
Verduras, 60 | 60,0 | 20 | 20,0 | 15 15,0 6 6,0 9 9,0 100 | 100,00
hortalizas
Otros 50 | 50,0 | 19 | 19,0 | 19 19,0 1 1,0 11 11,0 100 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano

Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021.
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Figura 14: Grdfico fuma actualmente la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021.
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Figura 15: Gridfico frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021
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Figura 16: Grdfico numero de horas que duerme la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021
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Figura 17: Grdfico frecuencia con la que se baiia la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021

Figura 18: Grdfico examen médico periodico la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021
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Figura 19: Grdfico actividad fisica la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021
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Figura 20: Grdfico durante las dos ultimas semanas realizo actividad fisica la
persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector
II- Piura, 2021
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Figura 21: Grdfico frecuencia que consume fruta la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021
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Tabla 4: Determinantes de apoyo comunitario de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021

Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 ultimos n %
meses
Hospital 24 24,0
Centro de salud 49 49,0
Puesto de salud 7 7,0
Clinicas particulares 6 6,0
Otras 14 14,0
Total 100 100
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 14 14,0
Regular 47 47,0
Lejos 27 27,0
Muy lejos de su casa 5 50
No sabe 7 70
Total 100 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 19 19,0
SIS — MINSA 78 78,0
SANIDAD 2 20
Otros 10 10
Total 100 100
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢le parecié? n %
Muy largo 7 70
Largo 20 20,0
Regular 40 40,0
Corto 20 20,0
Muy corto 3 3,0
No sabe 10 10,0
Total 100 100
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud n %
fue:
Muy buena 5 5,0
Buena 41 41,0
Regular 34 340
Mala 5 50
Muy mala 5 50
No sabe 10 10,0
Total 100 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 53 53,0
No 47 47,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021.
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Figura 22: Grdfico institucion en la que se atendio en los ultimos meses de
la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector I1- Piura, 2021
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Figura 23: Grdfico consideracion de distancia donde se atendio de la persona
adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II-
Piura, 2021
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Figura 24: Grdfico tipo de seguro que tiene la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021
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Figura 25: Grdfico tiempo que espero para atenderse la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021
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Figura 26: Grdfico calidad de atencion que recibio la persona adulta del

Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021
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Figura 27: Gridfico existe pandillaje cerca de la casa de la persona adulta del

Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021
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Tabla 5: Determinantes de redes sociales segiin apoyo social natural y
organizado de la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza

Sector II- Piura, 2021

Recibe algun apoyo social natural: n %

Familiares 33 33,0
Vecinos 1 1,0
No recibo 76 76.0
Total 100 100
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 20
Seguridad social 0 00
Empresa para la que trabaja 0 00
Instituciones de acogida 0 0,0
No recibo 98 98,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento

Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021.
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Figura 28: Gridfico recibe apoyo social natural de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,

2021
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Figura 29: Grdfico recibe apoyo social organizado de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura,
2021
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Tabla 6: Determinantes de redes sociales de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021

Apoyo social de las SI NO TOTAL
organizaciones
n % n % n %
Pension 65 8 8,0 92 92,0 100 100,00
Comedor popular 1 1.0 99 99,0 100 100,00
Vaso de leche 12 12,0 88 88,0 100 100,00
Otros ) 2,0 98 98,0 100 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector I1- Piura, 2021.
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Figura 30: Grdfico recibe apoyo social organizado de la persona adulta del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector I11- Piura, 2021
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4.2. Andlisis de resultados

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

Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021.

En la tabla 01: Con respeto a los determinantes de la salud
biosocioeconomico podemos observar que el 73% de la poblacion adulta
es de sexo femenino, el 49% son adultos maduros, respeto al grado de
instruccion se observa que el 49% son de secundaria
completa/incompleta, ademds el 60% tienen un ingreso econdmico

menor de 750 soles mensuales y el 54% son trabajadores eventuales.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Juarez E. (48), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui-Tambogrande-Piura,
2019, el 57,8% de ellos son sexo femenino, el 57,0% de las personas son
adultos maduros (de 30 a 59 afios,11 meses ,29 dias),con respecto al
grado de instruccion se observa que el 33,5% tiene Secundaria
Incompleta/ Completa, el 48,61 % presentan un trabajo eventual, ademas
difieren ya que el 29,04% tienen un ingreso econdmico menor de 750

soles mensuales.

Asi también se asemejan a los obtenidos por Pefa A. (49), en su
investigacion titulada determinantes de la salud en la persona adulta en
el Asentamiento Humano Cesar Vallejo — Sullana, 2016 Con respecto a
los Determinantes de la salud biosocioeconomicos en la persona adulta
el 50,34 % de personas son de sexo femenino, el 45,24% son adultos
maduros (de 30 a 59 afios), respecto al grado de instruccion 52,72%
tienen secundaria completa /incompleta, ademas el 60,20% se ocupan en

trabajos eventuales.
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Los resultados se asemejan a los obtenidos por Alcantara E. (50),
teniendo como titulo: Determinantes de la salud de los adultos maduros
del Sector San Carlos Laredo, 2018, obteniendo como resultados que el
53% son del sexo femenino, el 35% tiene secundaria
completa/incompleta, el 46 % percibe un ingreso de 751 a 1000 y el 46%

tiene un empleo eventual.

Asi mismo los resultados obtenidos difieren con el elaborado por
Huayna E. (51), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en adultos del distrito Sama, Las Yaras-Tacna. 2016, sus resultados
evidencian, el 67,45% son varones, el 100% personas adultas encuestas
tienen de 30 a 59 afios, que el 55,03% de los encuestados tienen un
ingreso mensual menor de 750 soles. Por ultimo, los adultos encuestados

en su mayoria 61,41% cuentan con un trabajo estable.

Al analizar la variable de sexo, encontramos que las mujeres se
enfrentan a muchas desigualdades ya sea en la vida diaria como en campo
del trabajo, a pesar de que debe de afrontar los perjuicios que existen por
de las personas debido a la falta de informacion y de incorporacion al
empoderamiento de la mujer. No obstante, a estas desigualdades tiene

que representar el papel de ama de casa con su rol de agente econdémico

(51).

En la actualidad la mujer juega un papel importante en la sociedad y
en el ambito familiar, debido a que no solo se dedica al arduo trabajo del
hogar, el cuidado, protecciéon y educacion de los hijos, es ella quien
genera el ingreso econdmico en la familia o es el Unico sustento, través
de su desempeiio y su capacidad de salir adelante mediante sus propios

medios, para no depender de nadie.

El sexo, se define como la division de la raza humana en dos grupos:

mujeres u hombres. Todos pertenecen a uno de estos grupos. Esa persona
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es una mujer o un hombre. Sin embargo, tras un examen mas detenido,
la pregunta no es tan simple. En algunos casos, puede ser
extremadamente dificil determinar si una persona en particular es una

mujer o un hombre (52).

El nivel de educacion, definido como un entorno educativo, formal
o informal, ensefiado en familia o en una escuela, colegio o universidad,
puede tener lugar en el lugar de trabajo o en situaciones cotidianas entre
dos amigos, también puede ser en un espacio jerarquico o simplemente

sucede espontaneamente (53).

El nivel secundario se define se define como la formacién bésica en
respuesta al fendmeno de la universalizacion de la educacion; prepararse
para la universidad, pensar en quién debe y puede seguir estudiando;
preparar para el mundo del trabajo a quienes no tienen mas formacion y
desean o deben incorporarse a la vida laboral; y formar la responsabilidad

fundamental de los jovenes (54).

El ingreso economico se define como una condicion
socioecondmica, que también busca reflejar las calificaciones o el estatus
de un individuo, tanto en términos sociales como econdémicos. La
traduccion de este estatuto es una escala simple, no fécil de entender,
especialmente desde el punto de vista social, debido a su complejidad.

Este no es el caso del aspecto econdmico (55).

La ocupacion se define como todas las funciones, deberes y deberes
que desempeina un individuo en su trabajo, comercio o puesto basico,
independientemente de la industria de actividad en la que se desarrolle.
Se especifica en una serie de articulos en los que se realiza un trabajo
similar, bienes producidos con caracteristicas idénticas. Se requiere una
formacion, conocimientos, habilidades y experiencia similares para su

desempetio (56).
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En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector II- Piura, 2021, se encontrd que la mayoria de la
poblacidon son personas de sexo femenino, en comparacion del sexo
masculino esto se debe que el estudio se desarrolld por la manana y
muchos de los esposos salen a trabajar en sus diversas labores como son
agricultura, trabajos eventuales, comercio, esto me permite emitir un
juicio que el varon es el encargado de proveer y mantener a su familia, a
la vez que no existe igualdad de género ya que la mujer estd dedica al

cuidado de los hijos y del hogar.

En cuanto al grado de instruccion se encontr6é que menos de la mitad
de la poblacion de este asentamiento humano cuenta con estudios
secundaria completa e incompleta, se debe a que provienen de hogares
de bajo nivel socioecondémico, esto hace que los padres no valoren la
importancia de que los hijos sigan una carrera profesional, optando que
una vez culminado sus estudios secundarios empiecen a trabajar en las
diversas actividades como agricultura, comercio, o actividades
eventuales para apoyar en la economia del hogar, otro factor es la falta
de oportunidades en la sociedad, muchos de ellos prefieren trabajar para

ayudar en el sustento familiar.

El ingreso econémico encontramos que la mayoria de la poblacion
de dicho asentamiento humano solo cuenta con un ingreso econdémico
menor del sueldo minimo, que es 750 nuevos soles esto se debe a que, en
el Pert, existe un fenémeno de desigualdad muy marcado en cuanto al
acceso de oportunidades que no permiten a las personas tener un nivel de

vida aceptable y de un sueldo digno.

Cuando se habla de ocupacion, encontramos que mas de la mitad de
la poblacion de este asentamiento humano, cuenta con un trabajo
eventual esto se debe a la poca preparacion académica que recibieron el

cual los limita a acceder a un trabajo mejor remunerado.
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En la tabla 2: sobre “los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda podemos observar que en los Adultos del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 20217, el 85% de ellos tienen
una vivienda unifamiliar, el 87,0% de las personas adultas tienen una
vivienda propia, el 80% de las viviendas tienen piso de vinilicos, ademas
el 78% de las viviendas tienen techo de calamina o eternit, asi también el
95% de las viviendas tienen sus paredes nobles, el 53% duerme de 2 a
3 miembros; el 100% tiene conexion domiciliaria; el 100% con baiio
propio; el 80% cocina a gas, electricidad; el 100% tiene energia eléctrica
permanente; el 95% lo entierra, quema, carro recolector; el 63% refiere

que pasan recogiendo la basura por su casa 2 veces por semanas.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares
a los encontrados por Atarama M. (57), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud del adolescente en el Asentamiento Humano
Chiclayito- Castilla, 2019, se obtuvo que del 91,98% tienen casa propia;
el 78,47% tienen como material de piso loseta, vinilicos o sin vinilicos ;
el 62,41% tienen el techo de sus viviendas de eternit y el 33,58% de
material noble, ladrillo y cemento; el 91,98% de las paredes es de
material noble, ladrillo y cemento; el 60,22% duermen en una habitacion

con 2 a 3 miembros de su familia.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares
a los encontrados por Villacorta S. (58), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud en adolescentes del barrio de Chihuipampa-
San Nicolas-Huaraz, 2016, referente a la vivienda de las adolescentes se
encontrd que el 77,9% son viviendas unifamiliares; el 89,3% son de
tenencia propia; el 72,9% tiene eternit en el material del techo; el 58,6%
duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; el 100% tiene conexion
domiciliaria para el abastecimiento de agua, el 90,7% utiliza bafio propio

para eliminar las excretas.
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Los resultados obtenidos en la investigacion son similares a los
encontrados por Del Aguila S. (59), en su investigacion determinantes de
la salud de los adultos maduros del mercado de la zona Norte y Sur —
Trujillo,2016, encontrando que un 88% cuentan con vivienda unifamiliar,
el 90% tienen vivienda propia, el 76% con material de techo cemento y
ladrillo, el 83% cuentan con material de paredes cemento y ladrillo, 31%

duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion.

Los resultados difieren a los hallazgos de Orteche M. (60), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud de las persona en adultos
maduros del mercado Nuevo Amanecer_Bellamar, 2019; se obtuvo que
del 100% de adultos maduros, el 76% cuentan con una vivienda de tierra;
el 71% tiene un techo construido de material noble, ladrillo y cemento;
el 48% duerme de a 4 mas miembros; el 67% tiene red publica; el 46%
con letrina; el 55% cocina a lefia y carbdn; el 63% tiene energia eléctrica
temporal; el 93% refiere que pasan recogiendo la basura por su casa todas

las semanas pero no diariamente.

Los resultados difieren a lo investigado por Tolentino C. (61), en
su investigacion titulada Determinantes de la salud de las personas
adultas del Asentamiento Humano. “Primavera Baja” -Chimbote, 2016,
obteniendo como resultado que el 66% tiene vivienda multifamiliar, piso
el 55,6% laminas asfalticos, excepto el 100% basura lo entierra, quema
o al carro recolector, el 62,2% dice que la frecuencia que pasan
recogiendo la basura es al menos 2 veces por semana, mientras que su

eliminacion el 94% lo eliminan en el carro recolecto

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren de los
encontrados por Pastor K. (62), determinantes de la salud en la persona
adulta Manuel Arévalo 3° etapa —La Esperanza, 2016, se observa que el
25,89% piso es de arena, 41% tiene paredes de adobe, el 80,00% utilizan

letrina, el 33,27% usan lefia, carbon para cocinar, excepto que 52%
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tienen vivienda unifamiliar, 63% cuenta con el material del techo de
eternit, el 100,00% entierran, queman la basura, el 90,00% suele eliminar

su basura a campo abierto

Una vivienda es el hogar de una o0 més personas, emparentadas o no,
que viven segun las reglas de convivencia familiar. En cuanto a su
ubicacion, el tipo de comodidades basicas que tiene o los materiales clave
en su construccion. Ademas, brinda acceso a centros de trabajo,
educacion, servicios esenciales y espacios recreativos que promueven la

buena salud. Al utilizar lo que los residentes gastan en su hogar (63).

El agua se puede consumir gracias al proceso de depuracién, no
presenta un peligro para la salud. El término se aplica al agua que cumple
con los estandares de calidad emitidos por las autoridades locales e
internacionales, asegurando la trazabilidad del proceso y logrando la
precision requerida en todos los casos. utilizar herramientas, métodos
(64).

El material de las paredes es un edificio que se puede construir con
muchos materiales diferentes. En algunas zonas de la paneta se siguen
utilizando técnicas ancestrales como la piedra, la terracota o el muro de
barro. En climas templados, las paredes se pueden hacer con materiales

mas ligeros o con todo tipo de plantas (como el bamba) (65).

El suministro de agua es el principal medio por el cual los habitantes
de la casa suelen obtener agua del exterior, también es una cuestion de
supervivencia. Todos necesitamos acceso a suficiente agua purificada

para mantenernos saludables (66).
El techo es la parte mas esencial de la casa (una casa sin techo no

puede considerarse una casa). Esta es la parte mas cara, ya que su

superficie y direccion es la parte mas expuesta a los elementos y es la
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principal responsable del confort interior y los dafios por terremotos y
huracanes. Un techo duradero bien diseflado puede compensar una
amplia gama de problemas que pueden surgir en otras partes del edificio
(67).

Las l&minas de Eternit estan hechas de una mezcla homogénea de
cemento, fibras sintéticas, agua, materiales y otros agregados para crear
materiales resistentes, en cualquier zona del pais, independientemente de
las condiciones climéticas. Amplia experiencia de aplicacion en zonas
aridas de la costa; en climas frios, lluviosos, nevados o helados, como las

tierras altas del pais y regiones himedas (68).

En esta investigacion, se encontré que la mayoria tiene viviendas
unifamiliares, vivienda propia, ademas tienen piso de vinilicos, también
la mayoria de las viviendas tienen techo de calamina o eternit, asi también
casi todas de las viviendas tienen sus paredes” nobles, lo cual es un
determinante muy importante para su propia seguridad ambiental, lo que
quiere decir que se estd cumpliendo con los derechos del ciudadano, a
una ciudad y vivienda digna, para su desarrollo y crecimiento de una
forma correcta beneficiando de manera directa a la persona, familia y su
entorno, aunque siendo Piura una ciudad con altas temperaturas en
verano, el contar con techo de calaminas, hace que esta poblacion sienta

mayor calor durante el dia, lo que podria repercutir en la salud.

Mas de la mitad duerme de 2 a 3 miembros y todos tiene conexion
domiciliaria y bafio propio; la mayoria cocina a gas, electricidad; todos
tiene energia eléctrica permanente; casi todos entierra, quema, carro
recolector.

La eliminacién adecuada e higiénica de los desechos domésticos
solidos puede reducir los riesgos para la salud y crear un entorno mas
agradable para los ojos y para la vida. El uso de métodos adecuados de

almacenamiento, recoleccién y eliminacion es perjudicial para la
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reproduccion de insectos y roedores que causan enfermedades. Por otro
lado, el almacenamiento, la recoleccion y la disposicion final

inadecuados de los desechos solidos.

La basura en la instalacion humana esta expuesta porque solo se
recolecta dos veces por semana y se tira a la tierra abierta, despoblada y
despoblada, es una enfermedad contagiosa, conduce a la presencia de
insectos, insectos y roedores, lo que puede conducir a la exposicion a

enfermedades. para nifios y adultos.

En la tabla 3: Sobre los determinantes de los estilos de vida se
observa que los adultos del Asentamiento Humano Nueva Esperanza
Sector 11— Piura, 2021, el 87,0% no ha fumado nunca de manera habitual,
el 51% no consumen bebidas alcohdlicas, 53% duerme de 6 a 8 horas
diarias, 87% se bafia diariamente, 67% se ha realizado su examen
médico, 65% no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre y el
64% en las 2 ultimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica

por mas de 20 minutos

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 55%
frutas, el 52%, carne, el 44% huevos, el 58% pescado, el 78% fideos, el
58% pan, el 60% verduras y hortalizas, el 50% legumbres, el 38% lacteos

diariamente, el 29% refrescos con azlicar menos de 1 vez a la semana.

Los resultados son similares a los encontrados por Santiago S. (69),
en su estudio sobre los determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Campo Ferial — Castilla - Piura el 44,00% de las
personas adultas no fuma actualmente, el 85,00% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias. El 100,00% se bafia diariamente, asi también
el 53,00% no se ha realizado ningun examen médico. El 40,00% no realiza

actividad fisica en sus tiempos libres. Asi mismo el 35,00% no ha realizado
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ninguna actividad fisica en las 2 Gltimas semanas su actividad fisica, difiere

que el 53,00% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente.

Los resultados son similares a los encontrados por Capillo D. (70),
en su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en adolescentes
gestantes que acuden al puesto de salud La Unién —Chimbote, 2019;
donde el 67,0% no fuma ni lo hace de manera habitual; el 26,0% duerme
de 6 a 8 horas; el 26,0% se bafia diariamente; el 80,0% camina como
actividad fisica en su tiempo libre; el 100% ya a tenido relaciones
sexuales; el 34,0% usa condon como método anticonceptivo; el 65,0%
acude varias veces al afio a un establecimiento de salud; el 93,0% come
frutas diario; e 86,0% come carne a diario; 88,0 come huevos

diariamente; el 12,0 % come pescado 1 0 2 veces por semana.

Los resultados son similares a los encontrados por Anton R. (71), en
su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la persona adulta
de Monte Redondo-La- Union-Piura, 2019. EI 64,92% no han fumado
nunca de manera habitual, el 42,77% ocasionalmente beben bebidas
alcohdlicas, el 88,62% si se han realizado un examen médico, el 49,23%
no realizan ninguna actividad fisica en su tiempo libre. Asi mismo el
50,77% en las dos Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad
fisica por méas de 20 minutos, el 42,77% ocasionalmente beben bebidas
alcoholicas. El 77,85% duerme de 6 a 8 horas diarias. El 97,23% se bafia

diariamente

Sin embargo, los resultados difieren con los datos encontrados por
Chavez T (72), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
la persona adulta madura del Mercado Celendin -Cajamarca, 2019. Del
44,7% consumido bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 57,9%
duermen 4 a 6 horas, el 52,6% se bafian de 2 a 3 veces por semana, el
71,1% no realizan algin examen médico, excepto 63,2% no fuman, ni

de manera habitual.
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El estilo de vida abarca todos los ambitos del ser humano. Por esto,
diferentes autores intentan construir el concepto de estilos de vida
saludables, Ilegando a la conclusion de que estos estan constituidos por
patrones de conductas relacionadas con la salud. Otro aspecto importante
que se ha abordado son los factores que influyen en el estilo de vida, entre

ellos se encuentran los sociales (73).

El descanso es un estado de reduccion de la actividad fisica y
mental, que deja a la persona descansada, rejuvenecida y lista para
retomar sus actividades normales. El descanso no es solo inactividad,
requiere calma, relajacion sin estrés emocional y ausencia de ansiedad.
Las personas que mienten tienen una mente relajada, sin ansiedad y un

cuerpo tranquilo (74).

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que las
personas aplican para controlar los factores que influyen o pueden causar
efectos nocivos en su salud, ademas estimula la circulacion. Puede
mejorar su autoestima y sus posibilidades de éxito en muchas areas de su
vida (75).

La dieta y la nutricion son un proceso fundamental de la vida y en
los pacientes con cancer tienen una influencia importante, favoreciendo
la curacion, combatiendo las infecciones y manteniendo una vida sana.
Una buena nutricion tiene un mejor pronostico y una mejor respuesta al
tratamiento, independientemente del cancer. estadio y tipo de células

cancerosas (76).

En el estudio realizado en adultos del asentamiento humano Nueva
Esperanza Sector Il - Piura, 2021, respecto a los determinantes del estilo
de vida, se encontré que la mayoria no fumaba o nunca habia fumado

drogas regulares, nunca se alcanzé la frecuencia de consumo de alcohol.
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, lo que puede deberse a la emision de anuncios de promocion de bebidas
alcoholicas que fomentan la reduccion del consumo de alcohol en las
zonas urbanas, los medios de comunicacion son menos accesibles en las
zonas urbanas, estos resultados también se deben a que el consumo de

alcohol y tabaco esta asociado y précticas culturales.

Asi, el cribado médico se convierte en una herramienta fundamental
para el diagndstico precoz de la enfermedad en poblaciones
aparentemente sanas. Su implementacion podria fortalecer la medicina
preventiva, vinculada principalmente a la prevencion secundaria, lo que

podria redundar en mejoras en la calidad de vida de la poblacion

Cuando se trata de actividad fisica, la mayoria de los adultos no realizan
mas de 20 minutos de actividad fisica, estos resultados pueden deberse a
falta de tiempo, intereses, habilidades, energia, dinero., O una falta de
motivacién fuerte, pero injustificada, porque el incumplimiento puede

suponer un riesgo para la salud publica.

En la tabla 4: Segun los Determinantes de las del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector |- Piura, 2021. EI 49% se ha
atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, el 47%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es regular desde su
casa, el 78% cuenta con seguro MINSA, el 40% espero regular tiempo
para que lo atendieran en la institucion de salud y el 41% considera
buena la calidad de atencion. EI 53% refiere que si existe delincuencia 'y

pandillaje en la zona.

Los resultados encontrados coinciden por Rabedo D.(77), en tres
indicadores de acuerdo a la investigacion realizada a los adultos mayores
del asentamiento humano la unién de los adulto mayores del
Asentamiento Humano La Unién —Chimbote,2016, el tipo de seguro el

59,34% tiene SIS-Minsa; el tiempo que espero para que lo atendieran el
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46,66% respondiendo que el tiempo es regular; en la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud el 48,66%respondio que es
regular; en si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa el

60,82%respondid que no.

Los resultados difieren a los encontrados por Girén C. (78), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta de
la Asociacion Agropecuaria La Quebrada del Gallo, Castilla —Piura,
2016. EI 56% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un puesto de
salud, asi también se observa que 58% consideran la distancia del lugar
donde la tendieron es muy cerca de su casa, el 56% esta asegurado en el
ESSALUD, el 48% espero largo tiempo para que lo atendieran en la

institucion de salud y el 73% considera regular la calidad de atencion.

El centro de salud brinda asesoramiento médico ambulatorio
diferenciado para consultorios médicos, quirargicos, obstétricos y
ginecologicos, pediatricos y odontologicos. También realiza actividades

principalmente en zonas rurales y periurbanas. (79).

El Ministerio de Salud define el seguro de salud integral como la
administracion del fondo del seguro de salud (IAFAS), cuyo mandato es
administrar los fondos destinados a financiar las prestaciones de salud
individuales de acuerdo con la poliza de seguro nacional de enfermedad.

vivir en la pobreza y la pobreza extrema (80).

Los servicios de salud incluyen medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos y deben satisfacer las
necesidades de salud tanto en cantidad como en calidad. Asimismo,
deben ser capaces de hacer frente a imprevistos: desastres ambientales,

accidentes quimicos o nucleares, pandemias, etc (81).
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Los recursos naturales/informales disponibles garantizan la
continuidad de los servicios médicos profesionales. Al mismo tiempo,
en los Ultimos afos se han creado grupos organizados, como los grupos
de autoayuda, cuya funcion principal es apoyar estrategias de

afrontamiento ante las epidemias (82).

En el estudio realizado en los Determinantes de las del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021, menos
de la mitad se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud,
también consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es regular
desde su casa, la mayoria cuenta con seguro MINSA, menos de la mitad
espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y
menos de la mitad considera buena la calidad de atencion. Mas de la

mitad refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.

En la tabla 5: Segun los Determinantes de las del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021. El 76% no recibid
recibido apoyo social natural, el 98% no ha recibido apoyo social

organizado.

Los resultados se asemejan a Chuqui J. (83), en su estudio
Determinantes de la salud en el adulto maduro. Habilitacion Urbana
Progresista 1° de Agosto - Nuevo Chimbote, 2017 se evidencia que el
73,1% no reciben apoyo social natural, el 100% no reciben apoyo social

organizado

Los resultados se difieren a Jacinto G. (84), en su investigacion
Determinantes de la salud en mujeres adultas maduras con obesidad del
A.H Villa Espana Chimbote. 2017, la mayoria refieren que recibe apoyo

parte de sus familiares, ni recibe apoyo social organizado
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El apoyo social se define en términos cognitivos, teniendo en cuenta
el aspecto subjetivo del propio apoyo percibido, ya que es esta

percepcion la que se cree que tiene un efecto promotor de la salud (85).

Un proceso subjetivo de interaccion social en el que los individuos
realizan sus necesidades, en el contexto del grupo, para combinar, por
autonomia, normas estructuradas y uniformes con las que actuar.

corresponden conscientemente a su libertad individual (86).

El seguro es una herramienta financiera que nos ayuda a aliviar la
incertidumbre econdmica futura para el cuidado de la salud; ayuda a las
personas a protegerse de las facturas médicas elevadas al aceptar pagar
parte de sus facturas médicas mediante la contratacion (po6liza) con una

compaiiia de seguros (87).

En una investigacion realizada en adultos de los Determinantes de
las del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 2021,
la mayoria no recibid recibido apoyo social natural, casi todos no ha
recibido apoyo social organizado, probablemente debido a factores
psicosociales, en este sentido, el apoyo social puede asociarse a la buena
salud, ya que ayuda a las personas a resolver problemas, problemas y
afrontar la adversidad. como mantener un sentido de dominacion y

control sobre las circunstancias de la vida.

En la tabla 6: En los “Determinantes de las redes sociales segtn la
organizacion de quien recibid apoyo, podemos observar que del
Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 11— Piura, 20217, el
92,0% no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, el 99,0% no
recibe apoyo por parte del comedor popular, el 88,0% no recibe apoyo
del programa vaso de leche y el 98,0% no recibe ninguin apoyo por parte

de otras instituciones o programas del estado
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Del mismo modo, estos resultados se asemejan en algunos
indicadores a lo investigado por Coronado S. (88), en su investigacion
titulada determinantes de la salud en la persona adulta el Centro Poblado
Chalacala alta Bellavista -Sullana, 2016, Segun los determinantes de las
redes sociales segun apoyo social y organizado se observar que el 98%
no recibe apoyo social natural y el 98,6% no recibido apoyo social

organizado.

Sin embargo, estos difieren a los encontrados por Rivas L. (89), en
su investigacion sobre “Determinantes de la salud en la persona adulta
del Asentamiento Humano Independencia-Castilla-Piura, 2019”’; donde
se encontro que el 99,19% recibe apoyo por parte del comedor popular,

y el 98,39% recibe apoyo por otros medios del estado.

Desde el punto de vista de la accion social, la participacion social es
vista como un proceso subjetivo de interaccion social en el que los
individuos satisfacen sus necesidades, en un contexto grupal, para
fusionarse, mediante normas autonomas, estructuradas y homogéneas.

Acttan conscientemente en proporcion a su libertad individual (90).

La participacion social como proceso subjetivo de interaccion social
en el que los individuos reconocen sus propias necesidades, en el
contexto de grupos, combinan, desde la autonomia, normas con
estructura e identidad con las que actuan conscientemente en proporcion

a su libertad individual (91).

En la investigacion realizada a la persona adulta del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza Sector II- Piura, 2021, Para los
determinantes de las redes sociales en funcion de la organizacion a la
que reciben apoyo, menos de la mitad recibe apoyo desde la edad de
jubilacion 65, un vaso de leche, un comedor y recibir apoyo de las

organizaciones es diferente. Esto puede deberse a que no existe una
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regulacion del gobierno central, para la comida comun y el vaso de leche,
muchos lugarefios prefieren comer en casa ya que esto les ayudard a
prevenir enfermedades gastrointestinales. A veces, algunas personas que
consumen dicen que el comedor es porque la economia el espacio aiin es

bajo.
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V. CONCLUSIONES

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

se detalla las siguientes conclusiones:

Los Determinantes Biosocioecondmicos, encontramos que la mayoria de la
poblacidon adulta es de sexo femenino, menos de la mitad son adultos, respeto
al grado de instruccién se observa que menos son de secundaria
completa/incompleta, ademas en la mayoria tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles mensuales y mas de la mitad son trabajadores eventuales.
Esto perjudica en la canasta familiar ya que mas de la mitad son trabajadores

eventuales y el salario en menor del minimo.

Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la mayoria tiene
una vivienda unifamiliar, vivienda propia, las viviendas tienen piso de
vinilicos, ademas las viviendas tienen techo de calamina o eternit, asi también
la mayoria de las viviendas tienen sus paredes nobles, mas de la mitad duerme
de 2 a 3 miembros; todos tienen conexién domiciliaria; bafio propio; la
mayoria cocina a gas, electricidad, todos tienen energia eléctrica permanente;
casi todos entierran, quema, carro recolector; pasan recogiendo la basura por
Su casa” 2 veces por semanas. Tener una vivienda propia y con material noble

beneficia a quienes lo habitan, dando seguridad y abrigo.

Los Determinantes de Estilos de Vida la mayoria de las personas adultas no ha

fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad no consumen bebidas
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alcoholicas, més de la mitad de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias, la mayoria se bafia diariamente, también se ha realizado su examen
médico, no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre y la mayoria en
las 2 ultimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por mas de
20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el mas
de la mitad consume frutas, consume carne, consumen pescado, la mayoria
consume fideos, consume verduras. La mayoria de personas adultas en
estudio no fuman, ni consumen bebidas alcohdlicas, esto se debe al nivel de

cultura, ya que es dafino para la salud el tabaco y alcohol.

Los determinantes de apoyo comunitario de redes sociales y comunitarias, menos
de la mitad se ha atendido en los 12 dltimos meses en un centro de salud,
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es regular desde su casa,
la mayoria cuenta con seguro MINSA, menos de la mitad espero regular
tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y considera buena la
calidad de atencidén, mas de la mitad refiere que si existe delincuencia y
pandillaje en la zona. La mayoria de personas tiene sequro MINSA, debe a
que el estado les brinda gratuitamente este seguro y asi ellos puedan estar

protegidos.

Los determinantes de apoyo comunitario de redes sociales y comunitarias, casi

todos no recibieron apoyo social natural y no ha recibido apoyo social
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organizado, no reciben ningln apoyo ya que les falta difusion en cuanto a

estos beneficios que el estado otorga.

Los determinantes de apoyo comunitario de redes sociales y comunitarias, la
mayoria no recibe apoyo por parte del programa Pension 65, asi también casi
todos no reciben apoyo por parte del comedor popular, asi mismo la mayoria
no recibe apoyo del programa vaso de leche y asi también casi todos no recibe
ningln apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado . Los
programas que el estado brinda en esta coyuntura del COVID-19, los vasos
de leche y comedores populares dejaron de funcionar, es por ello que el estado

debe de implementar estrategias para poder retomar el apoyo que brindaban.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En el presente trabajo de investigacion se detalla los siguientes aspectos

complementarios:

Dar a conocer los resultados a la poblacion donde se realizé el estudio, con
la finalidad de contribuir para mejora la calidad los estilos de vida que la
perjudican a esta. Ademas, que se realicen las visitas domiciliarias con la
finalidad de llevar programas educativos, lograr fortalecer la promocion,

prevencion de la salud, disminuyendo riesgos y dafios a la salud.

Dar a conocer a las autoridades de salud, con la finalidad de que trabajen
mancomunadamente para mejorar la calidad de vida de la poblacion a traves
del deporte, mediante campeonatos, también con manualidades, también
promover la realizacion de campafas dirigidas a la poblacion donde se
realicen triajes; tamizajes para detectar, diagnosticar y prevenir

enfermedades no transmisibles.

Promover e incentivar la realizacion de investigaciones en el area de los
Determinantes Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion, tanto fisica como mental, ya que es el
equilibrio para una buena salud, orientar sobre la alimentacion saludable de los

adultos ya que de ello dependera su salud.
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ANEXO
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Elaboracion del proyecto de

1. L
investigacion

2 |Presentacion y aprobacion del proyecto.

3 Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.

4 |Procesamiento de los datos.

5 | Anélisis estadistico.

6 | Interpretacion de los resultados

7 | Andlisis y discusion de los resultados.

8 Redaccion del informe final de
investigacion

9 Presentacion del informe final de
investigacion

10| Conclusiones y recomendaciones

11| Redaccién del informe final
Aprobacién del informe final por el

12 L
Jurado de Investigacion

13 Presentacion de ponencia en jornadas
de investigacion

14| Redaccion de articulo cientifico
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DESEMBOLSABLE

Categoria Base % 0 Total (s/.)
Numero
Suministros (*)
Impresiones
fotocopias
empastado
Papel bond A-4 (500 hojas)
lapiceros
Servicios
Uso del Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
Pasajes para recolectar informacién
Sub total 100.0
Total de presupuesto desembolsable 100.0
PRESUPUESTO NO DESEMBOLSABLE
Categoria Base Numero | Total (s/.)
Servicios
Uso de internet ( Laboratorio de Aprendizaje 20.00 4 80.00
Digital — LAD)
Busqueda de informacidn en base de datos 55.00 2 110.00
Soporte informatico ( Modulo de Investigacion del 50.00 4 200.00
ERP University — MOIC)
Publicacion de Articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub Total 450
Recursos humanos
Asesoria Personalizada ( % horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub Total 298.00
Total de Presupuesto no desembolsable 758.00
Total (s./) 850.00
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Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

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 Ms. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona
DirecCion........c.coviiiiiiiii i
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta

veracidad ya que los resultados no seran divulgados y solo se utilizaran para

finesde lainvestigacion.

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo: Masculino ( )1  Femenino( )2

2. Edad:
Adulta joven de 18 —29 afios
Adulta Madura de 30 —-59 afios
Adulta mayor

3. Grado de instruccién:
Sin nivel
Inicial/Primaria

Secundaria Completa /Secundaria Incompleta
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Superior no universitaria

Superior universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ()1
De 751 a 1000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4
De 1801 a mas ()5

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable ()1

Eventual ()2

Sin ocupacion ()3

Jubilado ()4

Estudiante ()5
6. Vivienda

6.1.Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia
Alquiler
Cuidado / alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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63. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, Venilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4 Material del techo:

64.

6.5.

Madera, estera

Adobe

Esteray adobe

Material noble ladrilloy cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Esteray adobe

Material noble ladrilloy cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a méas miembros
2 a 3miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:
Acequia

Cisterna

Pozo

Redpublica

Conexion domiciliaria

01
02
()3

01
02
03
04
05
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8. Eliminacion de excretas:
/

Acequia, canél ()2
Letrina ()3
Bafio publico ()4
Bafio propio ()5
Otros ()6

9. Combustible para cocinar: Gas,

electricidad ()1
Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicion de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro colector

02
03
04
05

01
02
03
04
()5
06

01
02
03
04

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

Diariamente

01

Todas las semana pero no diariamente 02

104



13.

15.

16.

Al menos 2 veces por semana 03

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 04

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

Carro colector ()1
Monticulo o campo limpio ()2
Contenedor especificos de recogida ()3

Vertido por el fregadero o desagiie ()4
Otro ()5

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DEVIDA

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente @)
Si fumo, pero no diariamente ()2
No fumo actualmente, pero he fumadc antes ()3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()4

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario 01
Dos a tres veces por semana 02
Una vez a lasemana 03
Una vez al mes 04
Ocasionalmente 05
No consumo 06

¢Cuantas horas duerme Ud.?

6 a8 horas 01
8 al10 horas 02
10 al2 horas 03
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17. ;Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente 01
4 veces a lasemana 02
No se bafia 03

18. ¢ Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un establecimiento de

salud?
Sl 01
NO 02

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

Camina O1
Deporte ()2
Gimnasia ()3
No realize ()4

20.¢Enlasdos dltimas semanas que actividad fisica realizo durante méas de

20minutos?

Caminar 01
Gimnasia suave 02
Juegos con poco esfuerzo 03
Correr 04
Deporte 05
Ninguna 06
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22.DIETA:

¢Con que frecuencia usted y su familia

siguientes alimentos?

consumen los

Diario 3 0 mas veces 1 o dos Menos de Nunca o
a la semana veces a la unavez a casi nunca
Semana la semana

1. Fruta
2. Carne:(pollo

Res, cerdo,

etc)
3. Huevos
4. Pescado

5. Fideos, arroz
Papas

6. Pan, cereales

7. Verduras y
Hortalizas

8. Otros
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IIL.LDETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares 01
Amigos 02
Vecinos 03
Comparieros  espirituales ()4
Comparieros de trabajo 05
No recibo 06

24. ¢Recibe algin apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo 01

Seguro social 02
Empresa para la que trabaja 03
Instituciones de acogida 04
Organizaciones de voluntariado 05
No recibo 06

25. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 01
Comedor popular 02
Vaso de leche 03

Otros 04

26. ¢Enqué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?

Hospital 01
Centro de salud 02
Puesto de salud 03
Clinicas particulares 04
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27. Considera usted que el lugar donde la atendieron esté:

Muy cerca de su casa 01

Regular 02
Lejos 03
Muy lejos de sucasa ()4
No sabe 05

28. ¢Qué tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD ()1
SIS-MINSA ()2
Sanidad ()3
Otros ()4

29. El tiempo que espero ara que la atendieran en el establecimiento de salud

¢le pareci6?
Muy largo ()1
Largo ()2
Regular ()3
Corto ()4
Muy corto ()5
No sabe ()6

No se atendio 07
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30. En general, ;la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud
fue?

Muy Buena ()1

Buena ()2
Regular ()3
Mala ()4
Muy mala ()5
No sabe ()6

No se atendié ()7

31. .Existe pandillaje o delincuencia cerca a sucasa

S| 01
NO 02

Muchas gracias por su
colaboracion

110



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad inter evaluador

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

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

minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad inter evaluador.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero

de valores

de la
Prome| (n°de esf/?lig;c V de
Ne Sumatoria__[ dio jueces) ion Aiken

Exper |Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper
to to to to to to to to to
1 2 3 4 5 6 7 8 9

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
3|3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5|3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 P,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
6.6 | 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
8 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
913 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
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1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

1,000
1,000

1,000

1,000
1,000

1,000
0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30

Coeficiente de validez del instrumento
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD DE

LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA
SECTOR II- PIURA, 2021 y es dirigido por MARLENE QUENEDA CRISANTO,
investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

El proposito de la investigacidn es: Describir los determinantes de la salud de la persona adulta
del asentamiento humano Nueva Esperanza- Piura, 2021.

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

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de la teniente
gobernadora. Si desea, también podra escribir al correo Marlene-26@hotmail.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante Firma del participante investigador
(o encargado de recoger informacion)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

AUTORIZACION®

El que suzcribe, EL TEMIENTE GUBEFMNADOE DEL ARENTAMIENTO HURANO
NUEVA ESPEFANZA FIUEA.

YO Guizalz Guarnize Fios Avtorizo Permizo para realizar trabajo de investizacion a la
estudiants Marlere quedens Crizanto con coadizo de matricula M D02623218L dela
escnelz profesionzl enformeria de la unnersidad Catdlica los Angeles de Chimbote
guien zolicita autorizacidn para ejecutar de mansra remata virtual, el provecto de
mvestizacion titulade Determinzntes de la salud de ls persona adulto en el
Aszantamients Humsano MNusve Ezperanza sector II- Piura duarante los meses de julio
, 3g0sto setiembre, octubre dsl prezente afo.

Por ests motivo agradecere el acceso v facilidads: a fin de ejacutar zatisfactoriaments
1z investizacion gue iebmmario en benaficio de 1z poblacion

Afentamente,

Piurz 15, de Falio dal 2021

i
MARLENE QUEDEM A CRISANTD
DNIQE3E93818
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DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado DETERMINANTES
DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA SECTOR II- PIURA, 2021. Declaro conocer las
consecuencias por la infracciéon de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en versién 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 firma el presente documento profesionales —-RENATI: que
exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los
derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste
trabajo forma parte de una linea de investigacién denominado “Determinantes de la
salud de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar
investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a
partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio
metodolégico comun, por lo tanto, es 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 uno se les asigné un coédigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico
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 elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en versidon
fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el
contrario, en normas vancouver, previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente

documento.

QUEDENA CRISANTO
MARLENE
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UINIVERSIDATY CATOLICA LOS ANOGELIS
CHINMBOTT

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La presente investigacion en Salud se titula: DETERMINANTES DE LA SALUD
DE

LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MNUEWVA
ESPERANZA SECTOR II- PIURA, 2021 y es dirigidoe por MARLEME
QUEMNEDA CRISANTO, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote

El proposito de la investigacidn es: Describir los determinantes de la salud de
la persona adulta del asentamiento humano Mueva Esperanza- Piura, 2021.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de
su tiempo, su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
ancnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualguier momento, sin gue ello
le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inguietud yo duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de
la leniente gobernadora. Si desea, también podra escribir al correo Marlene-
26i@hotmail.com para recibir mayor informacidn. Asimismo, para consullas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

S5i esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacian:

MNombre

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante Firma del participante investigador
(o encargado de recoger informacion)
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QUEDENA CRISANTO

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15 0O« "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 1 5%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



