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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo describir la caracterizacion de los
determinantes Biosocioecondémicos, estilos de vida y/o apoyo social del adulto
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar — Etapa Il - Castilla- Piura. Es de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, con una muestra de 175 adultos a
quienes se le aplicd una encuesta online sobre determinantes de la persona adulta.
Donde los resultados obtenidos fueron ingresados al programa Microsoft Excel y
pasados a la base de datos en el programa PASW Statistics version 18.0. donde se
obtuvo las siguientes conclusiones: mas de la mitad son adultos de sexo femenino,
menos de la mitad tienen ingresos menores a 750 soles, menos de la mitad tienen
trabajos temporales, tienen vivienda multifamiliar, cuentan con abastecimiento de
agua de red publica, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA, todos no reciben apoyo
social natural, ni organizado, la mayoria manifiesta que no existe pandillaje cerca de

SuU CaSa.

Palabras claves: Determinantes de la salud, adulto

Vi



ABSTRACT

This research aims to describe the characterization of the Biosocioeconomic
determinants, lifestyles and / or social support of the adult Felipe Cossio de Pomar
Urbanization - Stage Il - Castilla-Piura. It is of a quantitative, descriptive type, one-
box design, with a sample of 175 adults to whom an online survey on determinants of
the adult person was applied. Where the results obtained were entered into the
Microsoft Excel program and passed to the database in the PASW Statistics version
18.0 program. where the following conclusions were obtained: more than half are
female adults, less than half have incomes of less than 750 soles, less than half have
temporary jobs, have multi-family housing, have public water supply, the Most have
SIS-MINSA insurance, all do not receive natural or organized social support, the

majority state that there is no gang near their home.

Key words: Determinants of health, adult
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I. INTRODUCCION

EL trabajo de investigacién comprendera y determinara la importancia
de lo que sucede en los determinantes de la salud, la vida adulta y el estilo de
vida, y también ayudara a incidir en el seguimiento de la salud y la atencién
integral que se brindara para la urbanizacién Felipe Cossio de Pomar etapa Il
Castilla, Piura 2019, Avances en salud y actividades preventivas, conocimiento
y promocion de la salud, incluyendo diferentes modelos histdricos de estilo de

vida.

Es importante comprender todos los determinantes que afectan a los
seres humanos desde factores fisicos (biol6gicos), socioecondmicos
(relacionados con las relaciones interpersonales y la economia personal), y los
otros factores son el estilo de vida y el apoyo social. La sociedad en edad adulta
ahora ha cambiado sus estilos de vida, haciéndolos constantemente
susceptibles a enfermedades, ya que no pueden comer una dieta saludable por
el ritmo de trabajo o las condiciones econdémicas, por eso el aumento de
enfermedades enfermas es en nuestra provincia de Piura; usualmente A esta
edad, se requiere la intervencion del departamento de salud para restaurar la

salud a las personas a esta edad.

Esta investigacion se lleva a cabo de acuerdo a un proceso planificado
y adecuadamente ejecutado, con el objetivo de obtener resultados reales y
brindar informacion real, auténtica y analitica. También ayuda a mejorar el

conocimiento de salud de la poblacion piurana y proponer soluciones y



Estrategia, que en un futuro favorezcan al bienestar de aquella poblacién adulta

de Piura de la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-Castilla-Piura.

La OMS cree que la salud es una etapa del bienestar de la poblacién o
de todos, porque dependen de los determinantes sociales de la salud, porque
explica quiénes tienen mayor riesgo de enfermedad y sus consecuencias, lo que
también persuade a la organizacion de los proveedores de salud. Mida la

gravedad del problema y analicelo (1).

En la vida de las personas, utilizan diversos determinantes o factores,
que son muy importantes para definir las condiciones de salud, y mencionan la
biologia, la genética, la personal, la familia, la sociedad, el medio ambiente, la
nutricién, la economia, el trabajo, la cultura y los valores. , Educacion, salud y
creencias religiosas. A la vista de los avances en el campo, la ciencia, la
genética, la medicina y la tecnologia, todos estos factores han logrado cambiar,

e incluso cambiar el tipo de biologia. (2).

El estado de salud actual de los adultos en el Peru es el resultado de la
interaccion de diferentes componentes de los grandes eventos. Estas
interacciones han cambiado las caracteristicas epidemiologicas de la region. Al
mismo tiempo, los tomadores de decisiones, los niveles empresariales y las
comunidades deben unirse y seguir buscando para lograr el logro de todos.

Absolutamente saludable (3).



Cabe sefalar que los determinantes Biosocioeconémicos, el estilo de
vida y / o las caracteristicas de apoyo social en la sociedad adulta estan
afectando cada vez mas su entorno. El perfil de riesgo es que la insuficiencia
de medios y otros tipos de riesgos sociales estan provocando que los residentes

La integridad del problema estd amenazada (4).

Esta problemaética no es ajena a la realidad de la persona adulta lugar
que pertenece a la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar que se encuentra en
el distrito de Castilla, Provincia de Piura y Departamento de Piura, dado a que
se encuentran ubicado a la costa norte del Perd, 320 personas Adultas de la
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar - Etapa Il — Distrito de Castilla, las casas
en su mayoria estan construidas de material noble, cuentan con servicio de
alumbrado recientemente con red publica de abastecimiento de agua, si cuenta
con la conexion de desagule, esta urbanizacion limita por el Norte con el distrito
de Tambo Grande, por el Este con la provincia, por el Sur, con el distrito de
Catacaos y por el Oeste con el distrito de Piura, Sin embargo, lo preocupante
es que existe una sensacion de inseguridad ciudadana en el proceso de
urbanizacion mencionado anteriormente y el suministro de agua potable al que
muchos hogares no pueden acceder, por lo que pretendo hacer un analisis para
que podamos encontrar las razones de la gran poblacion. EI medio ambiente y

la salud de las personas més vulnerables (5).

Frente a lo referido se considera necesaria la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ¢Cual es la caracterizacion de

los determinantes Biosocioeconomicos y estilo de vida que afectan la salud de



los adultos en la urbanizacion Felipe Cossio de Pomar — Etapa Il Castilla-
Piura, 2019?. Para solucionar este problema, se proponen el siguiente objetivo
general: describir la caracterizacion de los determinantes Biosocioeconémicos,
estilos de vida y/o apoyo social del adulto de la Urbanizacién Felipe Cossio de
Pomar — Etapa Il - Castilla- Piura, 2019. Para lograr el objetivo general, se
proponen los siguientes objetivos especificos:

+ Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondmicos del adulto
(edad, sexo, nivel educativo, ingresos econémicos, condiciones de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)

+ ldentificar los determinantes del estilo de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales en adultos (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica).

+ ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias para adultos:
acceso a servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

Este trabajo de investigacion se basa en los determinantes
Biosocioecondmicos, estilo de vida y /o apoyo social en la salud del adulto
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar de Piura 2019, que nos ayudara como
estudiantes de enfermeria a enfocarnos en adultos en diferentes entornos
sociales y personales y nos desarrollaremos como investigadores del proyecto,
mostraremos, ejecutaremos y explicaremos ante el jurado, entenderé la

importancia del apoyo social para la salud humana.



Finalmente, esta investigacion es razonable porque nos permitira
orientar a los futuros estudiantes de salud a profundizar en sus investigaciones
sobre estos temas, de manera que se puedan aplicar politicas para mejorar estos
determinantes en la poblacion. Brindar estrategias y soluciones para los adultos
también ayudaré a comprender las perspectivas de los determinantes sociales y
sus beneficios para la salud pablica. Estos factores a menudo requieren equidad
y mejora en la comunidad, especialmente cuando se trata de fortalecer la accion
comunitaria para enfrentar decisiones sociales saludables. En este sentido, la
investigacién en curso es necesaria para captar la funcion de cualquier
tecnologia sanitaria porque ayuda a prevenir y controlar problemas de salud.
Estas investigaciones estdn lo suficientemente dirigidas para suprimir la
desigualdad, optimizar la salud de los residentes locales y reducir el progreso

socioecondmico de los estados.

También son de gran importancia para los trabajadores de la salud que
trabajan en la Estacion de Salud de Técala, ya que los resultados ayudaran a
mejorar la atencion general de las personas de Cossio etapa Il, como mejorar
la eficacia de los programas de promocion de la salud preventiva. Para los
adultos, reduzca los factores de alarma y optimice el estilo de vida de las

personas.

Asimismo, esta investigacion también permite socializar a instituciones
de formacion de profesionales de la salud como la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, socializando los resultados y que desde los primeros



ciclos incorporen un plan sobre estilo de vida como también formas de

planificar para promover temporalmente la vision en la poblacion adulta

Esto también es sumamente conveniente para las autoridades regionales
de la oficina de salud y las diferentes ciudades en el campo de la salud, que a
su vez es para la comunidad a nivel nacional, dado que los resultados de la
encuesta permiten a las personas determinar los determinantes de la salud,
inspirandolos a promover la salud. Se han realizado cambios importantes en
cuanto a las directrices, por lo que comprender este tema ayudara a reducir en
gran medida la alerta de cualquier dafio sufrido. Enfermedad y, por tanto,

contribuyen a la salud y el bienestar.

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo describir la
caracterizacion de los determinantes Biosocioecondmicos, estilos de vida y/o
apoyo social del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar — Etapa Il -
Castilla- Piura, 2019. Con el Gnico fin de promover la salud en el usuario o de
una comunidad. Este estudio es cuantitativo transversal, con un esquema
detallado de una sola casilla, con una poblacién de 320 habitantes, en donde la
pauta se compone de 175 individuos, esto nos ayudara a estudiar y puntualizar
los problemas de salud en el adulto. El método utilizado fue la entrevista donde
se aplicd un cuestionario a los adultos de esta comunidad; donde se concluye
que la mayoria es femenina, mas de la mitad tienen ingreso economico inferior
a 750 soles, la mayoria de los adultos tiene un trabajo eventual, la mayoria de
la poblacion no recibe apoyo de organizaciones si hay delincuencia cerca de

sus hogares. Por lo tanto, esta investigacion es de gran importancia porque los



resultados obtenidos pueden utilizarse para ayudar a la poblacion o la

comunidad de mejorar su calidad de vida y su estilo de vida.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

En los diversos estudios relacionados con la investigacion se pueden
distinguir los siguientes:

Nivel internacional

Vallejos E. (6) en su estudio de investigacion titulado “Evaluacion de
los Determinantes Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra
afio 20177, su principal objetivo fue establecer las caracteristicas de la salud,
enfermedad y sus determinantes. Métodos y técnicas: La investigacion que
desarrollo fue de caracter cuantitativa no experimental, observacional y de
corte transversal. Lo trabajo en base a una poblacion total de 251 familias. En
lo cual se obtuvieron resultados que indicaron que el riesgo que afecta a la
poblacion son los factores higiénicos y sanitarios. En conclusion, existen
pocos estudios realizados que permiten comparar la informacion obtenida en
esta investigacion. Lo cual nos lleva a distinguir los factores higiénicos
sanitarios, socioeconomicos, biologicos y el acceso a la salud como

fundamentales, en el proceso de salud — enfermedad de una sociedad.

Garcia J. (7) en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la

salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 20177,



Se realizd una investigacion de estudio descriptivo, el estudio tuvo como
objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y
la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales, la
muestra estuvo constituida por 440 adultos, concluye que, los determinantes
sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus
dominios fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica con una edad
promedio fue de 49 afios a 17,2 afios, los ingresos mensuales fueron de 23
dolares y los ingresos maximos de 23,000 délares, el socioeconémico alto lo

calificaron en su calidad de vida como bastante buena.

Aguirre E. (8) en su estudio Evaluacion de las determinantes sociales
de la salud en la comunidad de Tanguarin-Ibarra Ecuador, 2017. Objetivo: Es
establecer las caracteristicas de la salud- enfermedad y sus determinantes.
Metodologia: cuantitativo no experimental, observacional y de corte
transversal. Conclusién: que existen pocos estudios realizados que permitan
comparar, por lo que se analiza los factores higiénicos sanitarios,

socioeconémico, biolégicos y el acceso a los servicios de la salud.

A nivel nacional

Ayala J. (9) en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud
en adultos mayores del “Club Adulto Mayor” Huacho, 2017”, su finalidad
describir los determinantes de la salud en los adultos mayores del Club del
Adulto Mayor-Huacho, 2017. El estudio fue de manera cuantitativa,
descriptiva. EI modelo fue planteado en 135 adultos mayores. El instrumento

de recopilacion de la data se hizo mediante el Cuestionario sobre



determinantes de la salud. Con los cual se pudo concluir: los determinantes
Biosocioeconémicos: las cuales en su mayoria son mujeres, entre ellas menos
de la mitad con grado de instruccion entre inicial/primaria. La mayoria con
un salario menor a los 750.00 soles, sin empleo, vivienda unifamiliar de su
propiedad. En los determinantes de estilos de vida, en su mayoria no fuman,
Ilegaron a libar bebidas alcohdlicas ocasionalmente. La totalidad de ellas

duermen entre 6 a 8 horas y llegan a bafarse 4 veces a la semana.

Manrique M. (10) investigd sobre los: determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado de Huamarin Sector B- Huaraz, Ancash, 2018.
Objetivo: identificar a los determinantes de la salud. Método: cuantitativo
descriptivo. Muestra: 120 personas adultas. Conclusion: que menos de la mitad
desecha la basura a campo abierto; mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y
duermen 2-3 miembros / habitacién; la mayoria tienen paredes de adobe, techo
de eternit/teja, piso de tierra, agua con conexion domiciliaria, letrina, lefia/carbon

para cocinar y energia eléctrica permanente.

Chinchihura J, (11), Su investigacion titulada “Determinantes de salud
de los adultos del Centro Poblado Huamarin- Sector B Huaraz - Ancash,
20187, tuvo como objetivo general Identificar los determinantes de salud de
los adultos del centro poblado de Huamarin— Sector B-Provincia de Huaraz —
Ancash, fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla,
tuvo como objetivo general Identificar los determinantes de salud de los
adultos del centro poblado Huamarin- Sector B Huaraz, 2018, la muestra

estuvo constituida por 120 adultos, concluyd que mas de la mitad son de sexo



femenino, con instruccién secundaria/ incompleta, perciben menos de 750
soles y trabajo eventual, menos de la mitad desecha la basura a campo abierto,
méas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y duermen 2-3 miembros,
teniendo que la mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas alcohdlicas,
duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafian una vez/semana, no se realiza
controles meédicos, no recibe apoyo social organizado, pero tienen Seguro

Integral de Salud (SIS).

A Nivel Regional

Pefa J. (12) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del asentamiento humano Fatima — Veintiséis de Octubre —
Piura, 2018, tuvo como objetivo general Describir los determinantes de salud
en la persona adulta del 10 Asentamiento Humano Fatima — Veintiséis de
Octubre — Piura, 2018, fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla, la muestra estuvo constituida por 252 personas adultas, concluyé
que en los determinantes biosocioecondmicos, més de la mitad son adultos
maduros, de sexo femenino, con educacion superior universitaria, con ingreso
economico de 1000 a 1400 soles mensuales, mas de la mitad se han realizado
examenes médicos, la mayoria consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
menos de la mitad no consumido tabaco de forma habitual, no realizan
ninguna actividad fisica, menos de la mitad se ha atendido en un hospital de

Salud los 12 ultimos meses, méas de la mitad tiene seguro del SIS-MINSA.

10



Vega J. (13) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del asentamiento humano san Martin oriente- Paita-Piura,
2016, tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud
en la persona adulta en el Asentamiento Humano San Martin Oriente-Paita -
Piura, 2016, el presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla. la muestra estuvo constituida por 285 personas
adultas, concluyendo que los determinantes biosocioecondmicos, la mayoria
de personas son adulto maduro, de sexo masculino, con secundaria completa
e incompleta, con ingreso econémico menor de 1000 soles mensuales, méas
de la mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, ademas consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria duermen de 6 a 8 horas, no

se ha realizado ningun examen médico.

Yarleque L. (14), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en la persona adulta del centro poblado de Salitral - sector Buenos Aires
- Sullana, 2018. El presente trabajo de investigacién Tuvo como objetivo
general determinar los determinantes de salud en la persona adulta del centro
poblado de Salitral - Sector Buenos Aires - Sullana, 2018. El estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra
estuvo constituida por 97 personas adultas, Concluyendo que: los
determinantes biosocioecondmicos: mas de la mitad son de sexo femenino;
adulto maduro. En cuanto a la vivienda: La mayoria tiene vivienda propia, al
igual duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, Los estilos de vida: Mas
de la mitad no consumen tabaco y alcohol no se realizan chequeo médico.

Los determinantes de apoyo comunitario: La mayoria se atendieron en un

11



centro de salud, tienen SIS, menos de la mitad consideran que la calidad de
atencion es regular. Todos manifiestan que no existe pandillaje cerca de sus

casas.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en bases conceptuales de los
determinantes de la salud de Mack Lalonde, que busca relacionar los
principales determinantes en la salud en conjunto con factores tanto personal
como social, econémicos y ambientales que pueden determinar el estado de
salud en los individuos y en las poblaciones. Todo ello con el fin de facilitar la
adecuada comprensidn de los procesos sociales que tienen gran impacto sobre

la salud, y asi distinguir los puntos de entrada de las intervenciones (15).

Segun Mack Lalonde ministro canadiense de salud cre6 un modelo de
salud publica explicativo de los determinantes de salud ain vigente en que se
reconoce el estilo de vida de manera particular asi como el ambiente incluyendo
el social en un sentido mas amplio junto a la biologia humana y a la
organizacion de los servicios de salud, Lalonde mediante el diagrama de
sectores circulares, establecio la importancia o efecto relativo que cada uno de
los determinantes tiene sobre los niveles de salud publica, al inicio se le
atribuyo una mayor importancia al medio ambiente y al estilo de vida
.posteriormente la mayor importancia recayd en el sistema de asistencia

sanitaria, sin embargo hoy sabemos que la salud no solo se mejora y se
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mantiene teniendo sistemas de atencion de la enfermedad (15).

El modelo de Dahlgren y Whithead, nos menciona que los ambitos
presentan una esfera personal de las practicas en salud hasta el estado, pasando
por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud, educacion.
de este modo, los ambitos derivados del enfoque de determinantes de la salud
integran todos los &mbitos de accién mas significativos en los mapas mentales
de la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras

fundamentales del mundo de la vida de las personas (16).

Los determinantes sociales en la salud tienden a crear circunstancias en
que las personas tienen un determinado ciclo donde nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Dichas circunstancias es el
resultado en la distribucién del dinero, poder y de los recursos a nivel mundial,
como nacional y local, que dependen tanto de las politicas adoptadas. Los
determinantes sociales en la salud detallan en su mayoria las inequidades
sanitarias, de las diferencias injustas y que son evitables observadas entre los

paises respecto a la situacion sanitaria (17).

Los Determinantes Sociales en la Salud, son caracterizados por tres
aspectos importantes, y estos son: la intersectorialdad, la promocion de la salud
y la equidad. Lo que significa que se pueden aplicar, buscando la interrelacion
entre los sectores sociales, econdmicos y sanitarios, asi también buscar la

contribucion internacional que permita actuar sobre los problemas en la salud
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que llegan a padecer las fronteras nacionales. se considera la existencia de los
determinantes en la salud, también surgieron diversos modelos para establecer
la estructura de determinantes y en lo qué consisten estos; por otro lado el
modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, es el que mejor
organizo los aspectos que llegan a comprender los determinantes, estos son:

determinantes estructurales y determinantes intermediarios(18).

Los determinantes estructurales y sus condiciones de vida en un
conjunto, constituyen los determinantes sociales en la salud, los cuales son la
causa de la mayoria de las desigualdades sanitarias, esto entre los paises y
dentro de ellos, y que es posible su intervencion mediante politicas sociales y
de salud. Es por esta razon, el fortalecimiento de la equidad en lo que
concerniente a salud, lo que significa ir méas alla de la concentracion
contemporanea entre las causas inmediatas de las enfermedades y con ello

analizar las causas (19).

El modelo de determinantes estructurales (econémicos, politicos,
culturales y sociales) y que son de tipo intermedio o intermediario
(circunstancias materiales, factores bioldgicos, conductuales y psicosociales),
y su relacion con la equidad en la salud y el bienestar humano. Del mismo
modo, se propone la incidencia de la salud en los determinantes sociales, dado
que las enfermedades y las lesiones tienen un impacto indirecto en la posicion
socioecondmica de la poblacion. Desde el punto de vista de la poblacion, la
magnitud de ciertas enfermedades puede afectar de manera directa en los

principales factores contextuales (20).
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Los determinantes proximales como es la edad, la posicion socio
econOmica, y con ello el consumo de drogas como de alcohol, los antecedentes
de depresidn, tienen una relacion dependiente con la adherencia terapéutica,
siendo asi el sexo, genero, religion o el nivel de estudios. Lo que nos permite
enfocar las estrategias de la mejora de la adherencia terapéutica en las personas

que indiguen en consulta de estas variables dependientes (20).

El nivel de vida alcanzado en una sociedad, influye en la eleccion de la
vivienda, trabajo y sus interacciones sociales, como también en sus habitos
alimenticios. Del mismo modo, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan la mujer en la sociedad y las actitudes generalizadas respecto a las
comunidades étnicas minoritarias llegan también a influir sobre su estilo de

vida y la posicion socioecondmica (20).

La persona adulta, representa los comportamientos personales y los
habitos de vida, las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo como fumar y también tienen

mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano (21).

Las malas condiciones de vivienda y la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida donde las condiciones economicas, culturales y ambientales

prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad de los demas niveles, estas
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condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de produccion del
pais, se vinculan con cada una de las demas capas del nivel de vida que se logra
en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus

hébitos de comida y bebida (22).

La responsabilidad en salud es la clave del éxito en la promocion de la
salud, implica que la persona reconozca que ella y sélo ella puede controlar su
vida, es la Unica que puede tomar las decisiones sobre sus habitos de consumo
como tabaco, alcohol donde el estilo de vida y las técnicas més apropiadas para
lograr que la persona acepte su responsabilidad con el fomento de su salud, son
los programas educativos, los premios y contratos pero mas que nada la
responsabilidad en salud es una cuestion muy personal y depende de

motivaciones internas de la persona (23) .

El estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control, desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio
individuo, cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la
muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima contribuy6 a ellas

(24).

El estilo de vida se ha definido como una forma de vida o la manera en

que las personas conducen sus actividades dia a dia y asi, estilo de vida
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saludable serian todas aquellas conductas sobre las cuales el individuo ejerce
control, incluyendo acciones por muy minimas o discretas que estas sean y que
son parte permanente del patron de nuestra vida cotidiana, el estilo de vida
saludable tiene un impacto favorable y significativo en el estado de salud a la
vez que puede neutralizar y minimizar algunos riesgos productores de
enfermedades (25).

Una determinada zona geogréfica es entendida como el ambiente de
interaccion entre los subsistemas naturales y sociales, los subsistemas forman
parte del medio ambiente tanto nacional como regional y local, estableciendo
la relacion entre el concepto de territorio y medio ambiente. El territorio se
define como el espacio geografico constitutivo por parte del estado, mediante
el cual se organizan diversos grupos sociales con diferentes culturas y habitos
y estos a su vez modifican el ambiente fisico y social, que participan en la
constitucion de una estructura cultural, la cual varia de acuerdo a la

participacion institucional y el grado de desarrollo econémico (26).

Una urbanizacion es un lugar especifico donde se establecen varias
viviendas. Por lo general se compone de una comunidad, porque los seres
humanos rara vez viven aislados entre si. Todas las personas comparten un
determinado territorio en comun y a Su Vvez cuentan con uno propio.
Generalmente se localizan cerca a zonas con recursos naturales suficientes y/o
abundantes, uno de ellos es el agua dulce. También tienden a ubicarse en sitios
con recursos naturales econdémicamente importantes es respecto a su
conveniencia, comercio o desarrollo industrial (27). Como es el caso de la

Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion del ser vivo que disfruta de un bienestar absoluto a nivel fisico, a
nivel mental y social. En otras palabras, el concepto de salud no sélo explica la
no aparicion de enfermedades o afecciones dando referencia que va mas alla
de eso. Es decir, existe una idea de salud que puede ser descrita como el grado
de eficiencia del metabolismo y las diferentes funciones en un ser vivo a escala
micro (celular) y macro (social). El estilo de vida, es decir los tipos de habitos
y costumbres que tiene una persona, llega a ser beneficioso para la salud, pero

a su vez también puede dafiarla o a influir de manera negativa sobre esta (28).

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

personas (29).

En gran mayoria las culturas consideran como adulto a aquella persona
que tiene mas de 18 afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) toma
en cuenta como adultos mayores a aquellos que tienen una edad mayor o igual
de 60 afios de los paises en vias de desarrollo y de 65 0 méas a aquellos que

viven en paises desarrollados. La edad adulta presenta una serie de cambios
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tanto bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que a interactuar entre si como
una unidad, llegando a desarrollarse en forma continua y permanente en la

busqueda de lograr un respectivo proyecto de vida (30).

METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de la investigacion

Tipo cuantitativo: La investigacion fue de tipo cuantitativo; presenta un
conjunto de procesos secuenciales; mediante un orden riguroso que inicia con
una idea de investigacion de la cual se derivan los objetivos y el marco tedrico
posterior a ello se planted un disefio y culmina con un anélisis de los datos

obtenidos, de los cuales se extraen las conclusiones (31,32).

Disefio de una sola casilla: la funcion fue interpretar los aspectos mas
importantes de un solo grupo de investigador es por eso que se presento un solo
disefio de una sola casilla por se utilizé un grupo y se describié para asi luego

emitir un informe (33,34).

Nivel descriptivo: Porque en esta investigacion se diagnostico y consto en
resaltar la peculiaridad de una situacion fenomeno especifico o identificar

diferenciadores en un grupo de investigador (33,34).

3.2 Poblacién y la muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 320 adultos que viven en la

Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar — Etapa |I- Distrito de Castilla- Piura,
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2019.

Muestra: El tamafio de la muestra estuvo constituido por 175 adultos con un
nivel de confianza de 95%, con una frecuencia esperada de un 50%, sobre los
limites de confianza al 5% y con un margen de error de 5% donde se utilizé el

muestreo aleatorio simple.

Unidad de andlisis: Cada adulto de la urbanizacion Felipe Cossio de Pomar-
Etapa Il Distrito de Castilla — Piura que form¢ parte de la muestra y respondié a
los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adulto que vive méas de 3 a afios en la urbanizacién Felipe Cossio de Pomar-
Etapa I1- Castilla— Piura Adultos de la urbanizacién Felipe Cossio de Pomar
que acepten participar en el estudio.
e Adulto sano de la urbanizacion Felipe Cossio de Pomar- Etapa I1- Castilla
— Piura.
e Adulto que aceptaron a participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adultos que presenten algun trastorno mental que le impida completar el

cuestionario.

e Adultos que presenten problemas de comunicacion de la urbanizacion

Felipe Cossio de Pomar Etapa Il.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Son las caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales de las
personas que viven y trabajan y que afectan la salud. (35).
Sexo
Definicién Conceptual.
Se refiere a un conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen a los
humanos como masculinos y femeninos (36).
Definicién Operacional
Se utiliz6 escala nominal
e Masculino
e Femenino
Edad
Definicién Conceptual.
Se refiere al tiempo transcurrido entre el nacimiento de una persona y la
edad de la persona en el momento del estudio. (37).
Escala nominal:
Definicién operacional:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Mayor ( 60 a mas afos)
Grado de Instruccion

Definicién de instruccion:
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Proporcionar los conocimientos necesarios para las actividades del sistema
de conocimientos adquiridos y desarrollar planes y cursos adquiridos

personalmente (38).

Definicion conceptual

Este es el nivel mas alto de investigacion realizada o en curso,
independientemente de si estos estudios se han completado o de forma
temporal o absolutamente incompleta. (39).

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e  Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Lo reciben los hogares que consisten en trabajo remunerado (monetario y
en especie), trabajo independiente (incluida la autosuficiencia y el valor de
consumo de los productos producidos por las casas), rentas de la propiedad,
pensiones y pensiones y otros pagos de transferencia. (40).

Definicion Operacional

e Menor de 750

e De751 a1000

e De 1001 a 1400
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e De 1401 a 1800

e De 1801 amas
Escala de razon
Ocupacion

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

3.3.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda

Definicién conceptual

La funcidn principal de la vivienda es proporcionar refugio y espacio para
que las personas las protejan del clima severo y otras amenazas naturales.
(42).

Definicién operacional

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia de Vivienda

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parque

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento.

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

e Triplay

Miembros de la familia que duermen por habitaciones.
e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red pablica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Letrina

e Bafio publico

e Baiio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia,

e Carbon

Energia Eléctrica

e Panel

° Vela

25



e La&mparas
e Oftro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
¢ Monticulo o campo limpio
e Contenedor r especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desaglie
e Oftros
3.3.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién conceptual
La forma en que muchas personas comparten la existencia, la posesion, el
deseo y la accidn. (43).
Definicién operacional
Escala nominal
Hébito de fumar

e Fuma diariamente por lo menos un cigarrillo
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e Fuma pero no diariamente

¢ No fuma actualmente, pero ha fumado antes
e Nofuma

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

e Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duerme
e 06 a 08 horas
e 08 a 10 horas
e 10a 12 horas
Frecuencia con que se bafian
e Diariamente
e 4 veces ala semana
e No se bafia
Se realiza algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud
[ ] Sl
e No

Actividad fisica en tiempo libre
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Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte( ) Gimnasia ( )No realizo
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave( ) Juegos con poco esfuerzo Correr () Deporte ()
Ninguna( )
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son factores dietéticos comunes que se adquieren a lo largo de la vida y pueden
afectar la alimentacion (44).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 0 MAS veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
3.3.4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definidas como comunicacion dindmica entre
personas, grupos e instituciones en un contexto complejo (45).

Definicion Operacional
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Escala ordinal

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es la entrada o uso de servicios de salud, la interaccion entre consumidores
(personas que usan los servicios) y proveedores (ofertas de servicios
disponibles). (46).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
¢ Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
¢ Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
Muy cerca de su casa
Regular
Lejos

Muy lejos de su casa
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e No sabe
Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Sj
e No
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3.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Técnicas

El trabajo de investigacion utiliza tecnologia de entrevistas online a través de
video llamada-WhatsApp y teléfono.

Instrumento

En el trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento

Instrumento No 01

El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre cuestionario sobre los
Determinantes de Salud de los Adultos en las Regiones del Peru. Elaborado por
lainvestigadora Dra. Vilchez Reyes Adriana directora del presente estudio y esta
constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo
N°03)

o Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo del adulto
entrevistado.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos de los adultos de la
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar - Etapa Il — Distrito de Castilla- Piura,
2019 (Grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua,

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

e Los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la Urbanizacion
Felipe Cossio de Pomar - Etapa Il — Distrito de Castilla- Piura, 2019: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos de la
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar - Etapa Il — Distrito de Castilla- Piura,
2019: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio

de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para

la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004). (anexo 9).

V=x-|
k

Donde:

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

K : es el rango de los valores posibles

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de las
personas adultas (47).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, para asegurarse de que el fendbmeno no ha cambiado.

Se requieren al menos 15 personas. A través del coeficiente Kappa, estudiar el
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porcentaje de acuerdo entre visitantes, y considerar que un valor de 0,8 es muy
adecuado para evaluar la fiabilidad entre evaluadores (anexo 5)
3.5 Plan de analisis

Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos de este trabajo de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos

e Se inform6 y se pidid el consentimiento de los adultos de la Urbanizacion
Felipe Cossio de Pomar, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

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

e Se procedi6 aplicar el instrumento a cada persona adulta de la Urbanizacién
Felipe Cossio de Pomar.

e Se realizard lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a los
adultos de la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal a todos los adultos de la Urbanizacién Felipe

Cossio de Pomar

Analisis y procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS 25.0 para luego ser presentado
ser presentados en tablas simples de frecuencias y porcentajes para su respectivo

analisis
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Matriz de consistencia

TITULO DEL OBJETIVO '
TRABAJO DE ENES&;’?‘_E%REL GENERAL DE LA OBJETIVOS ESPECIFICOS MEL%%%#?S;Q%E LA
INVESTIGACION INVESTIGACION
Caracterizacion de los | (Cuél es la | OBJETIVO Identificar los determinantes del | Tipo y nivel de investigacion:
Determinantes de_ Sa!gd caracterizacion de los | GENERAL: entorno  Biosocioecondmicos | Cuantitativo, descriptivo.
del Adulto Urbanizacion
Felipe Cossio De Pomar | determinantes Describir la | del adulto (nivel educativo, | Disefio de la investigacion
Etapa IlI- Castilla- Piura, | . . - L . - - .
Biosocioecondémicos caracterizacion de los | ingresos econdmicos, | Disefio de una sola casilla.

2019.

y/o estilo de vida que
afectan la salud de los
adultos en la
Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar -
Etapa Il Castilla- Piura,

2019?

determinantes
Biosocioecondmicos,
estilos de vida y/o apoyo
social del adulto de la
Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar — Etapa

Il - Castilla- Piura, 2019.

condiciones de trabajo); entorno

fisico  (vivienda, servicios
basicos, saneamiento
ambiental)

Identificar los determinantes del
estilo de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos
personales en adultos
(tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

Identificar los determinantes de

las redes sociales y

Poblacion
La poblacidon estuvo conformada
320

Urbanizacion Felipe Cossio de

por adultos de la
Pomar - Etapa Il — Distrito de
Castilla- Piura, 2019.
Muestra

Haciendo uso de la formula
estadistica, estuvo constituida
175

Urbanizacion Felipe Cossio de

por adultos de la

Pomar - Etapa Il — Distrito de
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comunitarias para  adultos:
acceso a servicios de salud para
las personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

Castilla- Piura, 2019 mediante

muestreo aleatorio simple.

Unidad de anélisis

Adulto del Asentamiento
Humano Tacala - Etapa | -
Distrito de Castilla- Piura, 2019,
que forman parte de la muestra y
responde a los criterios de la

investigacion.
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3.6 Principios éticos

La investigacion se aplicd respetando los principios éticos que rigen la
actividad investigativa de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
(Anexo 6)

« Proteccidn a las personas: Se refiere al hecho de que toda persona debe ser
informada y tiene derecho a elegir incorporarla a cualquier tipo de informacion
para demostrarle la seguridad de su propia persona La dignidad de esa persona
durante la ejecucion de la investigacion, Identidad, diversidad,
confidencialidad y privacidad. En la Beneficencia no maleficencia. El principio
de beneficencia se refiere a la obligacion de actuar en beneficio de los demés y
promover los derechos e intereses legitimos de los demés: En cuanto al
principio de conducta no maleficencia, es necesario evitar acciones que puedan
causar dafio o perjuicio a otros. ES necesario garantizar que el bienestar de las
personas que participan en la investigacion no cause dafios, reduzca los

posibles efectos adversos y maximice los beneficios (48).

Justicia: trata de asegurarse de que todas las personas compartan los intereses
y las responsabilidades de la investigacion de manera justa. Los investigadores
deben hacer juicios razonables e importantes y tomar las precauciones
necesarias para garantizar que todas las personas compartan los intereses y
responsabilidades. Integridad cientifica: Este es el desarrollo de los valores
basicos y las tradiciones éticas de las disciplinas cientificas y promueve
practicas de investigacion estrictas y responsables. El trabajo de investigacion

se basa en las normas odontoldgicas de la profesion de enfermeria.
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Libre participacion y derecho a estar informado: Toda investigacion debe
ser expresada, informada, libre, clara y especifica. Indica que se ha obtenido
el consentimiento, que describe los sujetos de investigacion, el contenido
que se desarrollard con sus datos, las personas que tienen acceso a ellos y

coémo publicarlos (48).

VI. RESULTADOS
4.1 Resultados
Tablal Caracterizacion de los determinantes de la salud Biosocioecondmicos

del adulto en la Urbanizacién Felipe Cossio de Pomar etapa I1- Castilla- Piura,
20109.

Sexo n %

Masculino 70 40.0
Femenino 105 60.0
Total 175 100
Edad n %

Adulto joven (20 a 40 afos) 62 35.4
Adulto Maduro (40 a 64 afios) 88 50.3
Adulto Mayor (65 en adelante) 25 14.3
Total 175 100
Grado de instruccion n %

Sin nivel de instruccién 10 5.7
Inicial/primaria 33 18.9
Secundaria completa/incompleta 99 56.6
Superior Universitaria 20 11.4
No Universitaria 13 7.4
Total 175 100
Ingreso econdmico familiar (S/.) n %
Menor de 750 77 44.0
De 751 a 1000 67 38.3
De 1001 a 1400 28 16.0
De 1401 a 1800 3 1.7
De 1801 a mas 0 0.0
Total 175 100
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Ocupacién n %

Trabajador estable 58 33.1
Eventual 95 54.3
Sin ocupacion 9 5.1
Jubilado 13 7.4
Total 175 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicada
en adultos Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019.

B Masculino

B Femenino

Grafico 1: Sexo del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura,
2019.

M Adulto joven (20 a 40 afios)

H Adulto Maduro (40 a 64
afos)

® Adulto Mayor (65 en
adelante)

Grafico 2: Edad del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.

B Sin nivel de instruccion

M Inicial/primaria

m Secundaria
completa/incompleta

Superior Universitaria

B No Universitaria

Grafico 3: Grado de instruccién del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa 1l-
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Castilla- Piura,2019.

r 1

B Menor de 750

m De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800

M De 1801 a mas

L i

Grafico 4: Ingreso econémico del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-
Castilla- Piura, 2019.

M Trabajador estable
M Eventual
M Sin ocupacion

= Jubilado

L y

Grafico 5: Ocupacion del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa Il- Castilla-
Piura, 2019.
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Tabla 2 Caracterizacién de los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda del adulto en la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa | Castilla
Piura, 2019.

Tipo n %
Vivienda Unifamiliar 75 42.86
Vivienda Multifamiliar 100 57.14
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0.00
Local, no destinado para habitacion humana 0 0.00
Otros 0 0.00
Total 175 100
Tenencia n %
Alquiler 60 34.29
Cuidador/ alojado 20 11.43
Plan social (dan casa para vivir) 0 0.00
Alquiler venta 3 1.71
Propia 92 52.57
Total 175 100
Material del piso n %
Tierra 45 25.71
Entablado 0 0.00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 130 74.29
Laminas asféalticas 0 0.00
Parquet 0 0.00
Total 175 100
Material del techo n %
Madera, estera 11 6.29
Adobe 9 5.14
Estera y adobe 0 0.00
Material noble, ladrillo y cemento 108 61.71
Eternit 47 26.86
Total 175 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 16 914
Adobe 10 5.71
Estera y adobe 6 3.43
Material noble, ladrillo y cemento 143 81.71
Total 175 100
N° de personas en dormitorio n %
4 a mas miembros 16 9.14
2 a mas miembros 83 47.43
Independiente 76 43.43
Total 175 100
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0.00
Cisterna 0 0.00
Pozo 10 5.71
Red publica 17 9.71
Conexién domiciliaria 148 84.57
Total 175 100
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0.00
Acequia, canal 0 0.00
Letrina 0 0.00
Bafio publico 7 4.00
Bafio propio 168 96.00
Otros 0 0.00
Total 175 100
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 138 78.86
Lefia, carbon 37 21.14
Bosta 0.00
Tuza (coronta de maiz) 0.00
Carca de vaca 0 0.00
Total 175 100
Tipo de alumbrado n %
Sin energia 0 0.00
Lampara (no eléctrica) 0 0.00
Grupo electrégeno 0 0.00
Energia Eléctrica temporal 37 2114
Energia Eléctrica permanente 138 78.86
Vela 0 0.00
Total 175 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 17 9.71
Al rio 0 0.00
En un pozo 0 0.00
Se entierra, quema, carro colector 158 90.29
Total 175 100
¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la N %
basura por su casa?
Diariamente 15 8.57
Todas las semanas, pero no diariamente 35 20.00
Al menos 2 veces por semana 104 59.43
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 21 12.00
Total 175 100
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¢Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares]?
Carro colector

162 92.57
Monticulo o campo limpio 0 0.00
Contenedores especificos de recogida 13 7.43
Vertido por el fregadero o desague 0 0.00
Otros 175 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicada
en adultos Urbanizacién Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 6: Tipo de vivienda del adulto Urbanizacién Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla-
Piura, 2019.
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Grafico 7: Tendencia la de vivienda del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-
Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 8: material de piso de la vivienda del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa
I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 9: Material de techo de la vivienda del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar
Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 10: Material de las paredes de la vivienda del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 11: Nimero de personas en un dormitorio del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 12: Abastecimiento de agua del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-
Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 13: Eliminacion de excretas del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa
I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 14: Combustible para cocinar del adulto Urbanizacién Felipe Cossio de Pomar Etapa
I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 15: Energia eléctrica del adulto Urbanizacién Felipe Cossio de Pomar Etapa |- Castilla-
Piura, 2019.
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Grafico 16: Disposicién de basura del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-
Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 17: Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su vivienda del adulto
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 18: lugar de eliminacion de la basura del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.

48



Tabla 3 Caracterizacion de los determinantes de la salud de los estilos de vida
del adulto en la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar etapa | Castilla — Piura,2019

Actualmente Fuma n %
Si fumo, diariamente 7 4.00
Si fumo, pero no diariamente 42 24.00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 32 18.29
No fumo ni he fumado nunca de manera
habitual 94 53.71
Otros 175 100
¢ Con que frecuencia ingiere bebidas N o
alcoholicas? 0
Diario 5 2.86
Dos a tres veces por semana 6 3.43
Una vez a la semana 12 6.86
Una vez al mes 72 41.14
Ocasionalmente 10 5.71
No consumo 70 40.00
Otros 175 100
NuUmero de horas que duerme n %
06 a 8 horas 123 70.29
8 a 10 horas 45 25.71
10 a 12 horas 7 4.00
Otros 175 100
¢, Cual es la frecuencia con la que se bafia? n %
Diariamente 164 93.71
Veces a la semana 11 6.29
No se bafa 0 0.00
Otros 175 100
¢Usted realiza examen médico periodico? n %
Si 111 63.43
No 64 36.57
Otros 175 100
¢Usted realiza alguna actividad fisica? n %
Camina 96 54.9%
Deporte 43 24.6%
Gimnasia 19 10.9%
No realizo 17 9.7%
Otros 175 100
Usted realizo actividad fisica en estas dos N o
Gltimas semanas durante mas de 20 minutos 0
Caminar 143 81.7
Gimnasia suave 17 9.7
Juegos con poco esfuerzo 0 0.0
Correr 4 2.3
Deporte 6 3.4
Ninguna 5 2.9
Otros 175 100
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicada en
adultos Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 19: actualmente fuman los adultos Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-
Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 20: Frecuencia que ingieren bebidas alcohdlicas los adultos Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar Etapa IlI- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 21: Namero de horas que duermen los adultos Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 22: Frecuencia con que con que se bafia el adulto Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa II- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 23: Se realizan algtn examen médico periddico, en un establecimiento de salud el

adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 24: Actividad fisica que realiza en su tiempo libre el adulto Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar Etapa IlI- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 25: En las Gltimas semanas realizaron actividad fisica durante mas de 20 minutos
el adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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TABLA 3.1: Caracterizacion de los Determinantes de los Estilos de Vida
Relacionada a la Alimentacion del adulto Urbanizacion Felipe Cossio De Pomar

Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.

Alimentos Diario 30mas lo2 Menos Nunca o
vecesala vecesala delvez casinunca
semana  semana ala
semana
n % n % n % n % n %

1. Frutas 94 5371 61 3486 13 743 7 4.00 0 0.00
2. Carnes 7 400 98 56.00 58 3314 10 5.71 2 1.14
3. Huevos 38 21.71 80 4571 50 2857 7 4.00 0 0.00
4. Pescado 21 1200 74 4229 58 3314 22 1257 O 0.00
5. Fideos 33 18.86 70 40.00 53 30.29 16 9.14 3 1.71
6. Pan,cereales 64 3657 70 40.00 27 1543 14 8.00 0 0.00
7. Verdurasy 74 4229 63 36.00 28 16.00 10 5.71 0 0.00
hortalizas
8. Embutidos, 48 2743 21 1200 4 229 1 057 101 57.71
enlatados, lacteos
9. Dulces 109 6229 60 3429 0O 000 6 343 0 0.00
10. Grasas 39 2229 99 56,57 37 21.14 0 0.00 0 0.00
11. Refrescos 83 4743 62 3543 30 1714 0 0.00 0 0.00
azucarados
12. Otros 39 2229 97 5543 39 2229 0 0.00 0 0.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicada en
adultos Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa |I- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 26: Frecuencia con que consumen los alimentos el adulto Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Tabla 4 Caracterizacion de los Determinantes de redes sociales y
comunitarias del Adulto en la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar etapa |
Castilla —Piura,2019

Institucion de salud donde se atiende n %
Hospital 19 10.86
Centro de salud 95 54.28
Puesto de salud 54 30.86
Clinicas particulares 07 4.00
Otras 00 0.00
Total 175 100

Distancia del lugar de atencion de salud n %
Muy cerca de su casa 32 18.29
Regular 111 63.43
Lejos 19 10.86
Muy lejos 13 7.43
No sabe 0 0.00
Total 175 100

Tipo de seguro de salud n %

ESSALUD 33 18.86
SIS MINSA 123 70.29
Sanidad 0 0.00
Otros 19 10.86
Total 175 100
El tiempo de espera n %

Muy largo 10 5.71
Largo 25 14.29
Regular 112 64.00
Corto 25 14.29
Muy corto 3 1.71
No sabe 0 0.00
Total 175 100
Calidad de atencion recibida n %

Muy buena 135 77.14
Buena 19 10.86
Regular 17 9.71
Mala 3 1.71
Muy mala 1 0.57
No sabe 0 0.00
Total 175 100
Pandillaje y delincuencia n %

Si 137 78.3%
No 38 21.7%
Total 175 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A, aplicada en
adultos Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 27: Institucion de salud en el que se atendieron los adultos Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 28: Distancia del hogar de atencion de salud el adulto Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 29: Tipo de seguro de salud del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa I1-
Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 30: Tiempo de espera para ser atendido del adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar
Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 31: Calidad de atencion que realiza el puesto de salud al adulto Urbanizacion Felipe Cossio
de Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 32: Presencia de pandillaje o delincuencia cerca de su casa del adulto Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar Etapa II- Castilla- Piura, 2019.
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Tabla 5 Caracterizacion de los determinantes de redes sociales segun apoyo
social natural y organizado del Adulto en la Urbanizacién Felipe Cossio de Pomar
etapa | Castilla —Piura,2019

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 17 9.71
Amigos 0 0.00
Vecinos 0 0.00
Comparieros espirituales 0 0.00
Comparieros de trabajo 0 0.00
No recibid 158 90.29
Total 175 100
Apoyo social organizados n %
Organizacién de ayuda al enfermo 6 3.43
Seguridad social 5 2.86
Empresa para la que trabaja 6 3.43
Institucion de acogida 0 0.00
Organizacién de voluntarios 0 0.00
No recibi6 158 90.29
Total 175 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per( elaborado por
Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto en la urbanizacién Felipe Cossio de Pomar Etapa | — Castilla —
Piura, 2019.
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Grafico 33: Recibe algin apoyo social natural el adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa
I1- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 34: Recibe algin apoyo social organizado el adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar

Etapa I1- Castilla- Piura, 2019.

Tabla 6 Caracterizacion de los determinantes de redes sociales segun la
organizacion de quién recibe apoyo del Adulto en la Urbanizacion Felipe Cossio de

Pomar etapa | Castilla —Piura,2019

Apoyo social organizado del estado SI NO

n % n %
Pension 65 17 9.71 158 90.29
Comedor popular 25 14.29 150 85.71
Vaso de leche 40 22.86 135 77.14
Otros 15 8.57 160 91.43
Total 175 100.0 175 100.0

Grafico 27: Institucion de salud en el que se atendieron los adultos en los tltimos 12 meses el

adulto Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa II- Castilla- Piura, 2019.
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Grafico 35: Recibe apoyo social organizado del estado el adulto Urbanizacion Felipe Cossio de
Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019.

4.2 Analisis de resultado:

En la tabla 01: Con respecto a los determinantes biosocioeconémicos
podemos observar que el adulto de la Urbanizacion Felipe Cossio De Pomar
Etapa I1- Castilla- Piura, 2019, el 60.0 % son de género femenino, el 50.3% son
adultos maduros de 40 a 64 afios de edad, el 56.6 % de los adultos encuestados
tienen educacién secundaria completa /incompleta, el 40.0 % de las familias
tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles, el 53.3 % de los adultos poseen

trabajos eventuales.

Estos resultados son cercanos a los encontrados por Antonio L. (54) en

su estudio titulado "Los determinantes de la salud de los adultos en Llactash

Village-Independence-Wallaz" (2017). Un recuadro separado con una muestra

62



de 198 adultos encontro que el 53% de los adultos son mujeres, mientras que
el 41,6% de los adultos son adultos y el 54% de los adultos dijo haber
completado la educacion secundaria / incompleta, con 49,9 Las personas fisicas
realizan trabajo temporal y finalmente el 44% de los ingresos econdmicos es

inferiora S /. 750,00. 64

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Coronado E. (55)
en su estudio: los determinantes de la salud de adultos en centros de ancianos.
Victor Larco es una persona sana_ Trujillo, en 2016, este trabajo de
investigacion es un disefio unicelular cuantitativo, descriptivo, con 120
muestras adultas. El estudio encontrd que las mujeres representaban el 80% y
la educacion primaria y primaria representaba el 86%. El 82% de sus ingresos

son menos de 750 pies de zapatos nuevos y el 47% son jubilados.

Al analizar las caracteristicas de los determinantes biosocioeconémicos
de los adultos, se puede observar que mas de la mitad son mujeres, lo que
significa que el porcentaje de mujeres es mayor, porque los hombres son mas
vulnerables a enfermedades y accidentes, al menos en esta comunidad. El
trabajo de los hombres es muy pesado. A veces trabajan todos los dias sin
descanso, por lo que pueden solucionar los problemas econdémicos de la
familia, porque este tipo de problema de salud es mas comun entre los hombres.
Por ejemplo, ocurren accidentes en lugar de trabajar para ellos, lo que aumenta

su mortalidad. Es por esto que la poblacién femenina es mayor, y mas de la
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mitad de ellas tienen educacion secundaria completa e incompleta. Esto es
desfavorable, porque sin un titulo superior no podran acceder a trabajos

estables. Esto es para mejorar sus elementos basicos de la renta econémica

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica de la India (INEI), en
2017 la poblacion femenina de Perd representaba el 50,8% de la poblacién total
y los hombres el 49,2%. Esto significa que hay 480.370 mas mujeres que
hombres. En linea con los resultados de la investigacion, es el 71,9% En la

poblacién femenina es siempre la mas afectada (49).

Segun un informe de la revista cientifica, nos menciona nacen mas
mujeres que hombres en el mundo porque los hombres tienen una mayor tasa
de mortalidad y una menor esperanza de vida, porque las mujeres no han sido
tan peligrosas como los hombres. El trabajo puede proteger a las mujeres de
una variedad de problemas de salud y hacer que el cuerpo sea mas eficiente.
Ademas, como los hombres realizan trabajos de alto riesgo y no descansan, es

mas probable que se enfermen. (50).

Al analizar la edad de los adultos, mas de la mitad de los adultos son
adultos maduros, porque este es el eje de desigualdad que define la exclusion
social, lo que significa que mas o menos edad no significa una situacion de
exclusion, Pero en la misma situacion, es cierto que, en la sociedad, la edad
puede empeorar la situacién. En pobreza energética, hemos encontrado que

algunos factores estrechamente relacionados con las personas mayores pueden
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exacerbar este problema.

La edad es el tiempo que ha pasado desde el nacimiento de un ser vivo,
y brinda la posibilidad de dividir la vida humana en diferentes periodos. Por
tanto, la edad adulta se sitta entre los 20 y los 60 afios, es decir, los adultos
llegan a la edad adulta y crecen, y ya pueden asumir responsabilidades, por lo
que pueden formar una familia o asumir nuevas responsabilidades. Desafios
para el futuro. Cuando una persona se da cuenta de que han pasado los mejores
afios de su vida, comienza a crecer, entenderemos por qué es en esta etapa de
la vida equilibrar logros y alcanzar metas, y preguntarnos si todavia hay tiempo
para corregir errores. Esto conduce a una reflexién y comparacion entre
expectativas, esperanzas, suefios y deseos en este momento, y la realizacion de

la realidad. (51).

En cuanto a la variable nivel educativo, mas de la mitad de las personas
solo tiene educacion secundaria incompleta / completa. Esto puede deberse a
que los adultos no tienen la oportunidad de comenzar a aprender por razones
economicas, y también a que la mayoria de los adultos valoran su trabajo. Méas
que el énfasis en el aprendizaje, esto puede conducir a una menor probabilidad
de obtener una posicion social, lo que les permite obtener servicios medicos de
manera justa, lo que también puede deberse a la naturaleza ocupacional y
sociocultural. Estos resultados reflejan el impacto de la educacion porque es

uno de los mecanismos para superar la pobreza.
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El nivel educativo de una persona es el nivel mas alto de aprendizaje
que se puede realizar. La educacion es un derecho humano y un elemento
esencial para el progreso econdmico y social. Debe reconocerse que el acceso
pleno e igualitario a la educacidn es un requisito basico para el empoderamiento
de la mujer y un medio basico para alcanzar los objetivos de igualdad de
género, desarrollo y paz. A pesar de estar informado de los avances, aun existen

grandes diferencias entre hombres y mujeres en materia de educacion (52).

En cuanto a las variables de ingreso econémico, se observa que menos
de la mitad del ingreso econdmico es menor a 750 soles. Por lo tanto, este
monto minimo puede limitar la capacidad de desarrollarse plenamente, incluso
reduciendo la calidad de la dieta de esta manera. EI desempefio laboral también
significa que dependen de Trabajos mal remunerados, porque no han alcanzado
un nivel educativo superior, lo que reduce sus posibilidades de trabajar en una
empresa estable. Menos de la mitad tienen trabajos temporales, incluidos
hombres como conductores de carreteras, mototaxis y construccion civil
Trabajadores, taxistas, carpinteros, soldadores, etc. Para las mujeres, venden

ropa, venden comida, y la principal razon de los bajos ingresos es la economia.

El trabajo temporal exacerba objetivamente los riesgos laborales y
conduce a la falta de seguridad social (en caso de enfermedad, infarto, parto o
accidentes) y al exceso de horas de trabajo. En muchos casos, resulta que la

contingencia laboral esta relacionada con la salud mental. El riesgo de
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accidentes es al menos dos veces mayor que el de los trabajadores estables (53).

En la tabla 02: En cuanto a los determinantes relacionados con la
vivienda, podemos observar que la persona adulta de la Urbanizacién Felipe
Cossio De Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019, el 57.14 % tiene una vivienda
de tipo unifamiliar, el 52.57 % tiene su propia vivienda, el 74.29 % tiene un
piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 61.71 % tiene su techo en material
noble, ladrillo y cemento, el 81.71 % tiene sus paredes en material noble,
ladrillo y cemento. Segun el nimero de personas que duermen en una

habitacion el 47.43 % cuentan con dormitorios independiente.

En cuanto al abastecimiento de agua, el 84.57 % tiene conexién de agua
en su casa, el 96.00 % tiene su propio bafio para la eliminacion de excretas, el
78.86 % utiliza gas/electricidad como combustible para cocinar, el 78.86 %
tiene electricidad de forma permanente, el 90.29% elimina sus residuos al carro
recolector, el 59.43 % declara que el carro recolector para la recogida de los
residuos sélidos pasa diariamente, el 92.57 % elimina los residuos por medio

de carro recolector.

Estos resultados complementaron a Vergara N. (62) en su estudio

titulado "Determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico de los
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adultos™, que se ubico en la aldea de Huamas en el distrito de Yanana-Huaraz,
2015. El presente estudio es un disefio unicelular cuantitativo descriptivo con
209 muestras adultas, observamos que el 51,4% son viviendas unifamiliares, el
68,1% tiene vivienda propia, el 46,7% tiene piso de polvo y el 60,5% tiene
techo de ladrillo. Noble, 67,1% tiene paredes de ladrillo noble, 45,2% duerme
de 2 a 3 miembros en la habitacién, 82,3% tiene agua del grifo, 85% tiene bafio,
70,5% de ellos usa gas para cocinar, si ElI 73,3% de las personas tiene
electricidad permanente, el 80,4% de las personas arrojan basura al camion
recolector, el 73,2% de las personas declara que el camidn recolector pasa dos
veces por semana Yy finalmente el 73,2% suele tirar la basura al camidn

recolector.

Estos resultados son diferentes a los hallazgos de Mora 1. (63) en su
investigacion: los determinantes de la salud del adulto maduro-Nueva Caleta_
Chimbote, 2016. El trabajo de investigacion actual es cuantitativo y
descriptivo, con 89 en un solo recuadro. En una muestra de adultos se observa
que el 81,70% de la poblacion posee vivienda propia. Asimismo, el 100% del
piso es de cemento y el material del techo es 100% hormigdén armado. Como
resultado, el 100% de los materiales de las paredes son Ladrillo, cemento,
igualmente el 82% tiene 4 recamaras, de igual manera, el 100% de las casas
tienen desaguie adentro, el 100% del tipo de iluminacion es electricidad, el
100% (ademas de 100, también usan gas para cocinar ) Se refiere a los
camiones recolectores de basura que muchas veces pasan todos los dias y

desechan el 100% de su basura en los camiones recolectores de bhasura de la
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misma manera.

La investigacion es similar a la investigacion del Pastor K en algunas
variables. (64) La tercera fase de Manuel Arévalo-La Esperanza, el
determinante de la salud de los adultos, mostr6é en 2016 que el 87,55% de las
personas tiene vivienda unifamiliar y el 25,89% vivienda unifamiliar. El
material del suelo es arena, y el material del techo es definitivo.El 50% de las
habitaciones tienen paredes de adobe, que pueden alojar de 2 a 3 personas en
una habitacion, el 0,00% utiliza bafos, el 3,27% utiliza lefia y carbon para
cocinar, el 100,00% Entierro, quema de basura, el 0,00% nunca recoge basura,
el 0,00% suele disponer de su basura en campo abierto, el 89,88% es de

propiedad propia, el 100,00% del recuento esta conectado al agua del hogar.

Se puede observar que los resultados obtenidos por Huerta, M. (65) son
similares a los siguientes datos: “Ida Terry-Carhuaz-Ancash, 2015, los
determinantes de la salud de adultos en asentamientos humanos”, 63% (132)
cuentan con viviendas plurifamiliares, 85% (176) techo, 80% (168) muro de
adobe, 99% (206) sistema publico de suministro de agua, 96% (200) bafio
privado, 50% (105) lefia, 98% (204) carbon No hay electricidad permanente,
71% (149) de la basura se procesa en el rio, 20% (42) de la basura se entierra,
se quema, y finalmente el camion recolector de polvo, 8% (16) de la basura se
procesa al aire libre, con 97% (202) Recolecte la basura al menos una vez al
mes, generalmente el 61% (127) la desechara en otros lugares. Pero estos
resultados son similares: el 80% (167) posee su propia casa, el 69% (144) posee

un piso de polvo y el 57% (116) comparte 2 0 mas miembros de dormitorio.

69



Los resultados de esta encuesta muestran que la mayoria de los
habitantes de la urbanizacion Felipe Cossio de Pomar son propietarios de
viviendas unifamiliares y de viviendas individuales, ya que los vecinos
invadieron hace muchos afios Necesitaba mi propio lugar e invadi este lugar
unos afios después. Durante meses, los ciudadanos han ocupado un cargo y han
aceptado ponerles un nombre, Cossio de Pomar. Una vez que viven alli, reciben
ayuda con la propiedad porque la propiedad en si también nos trae la casa

ocupada por el propietario. Informacion. Esta construido a su manera.

En las casas de la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar, se observa que
mas de la mitad son y cada uno tiene su propia casa, lo cual es fundamental
para una vida mas placentera. Es importante porque mejora la privacidad sin

preocuparse por el alquiler.

Una casa unifamiliar es una casa en la que una sola familia ocupa todo
el edificio, lo que es diferente a una casa colectiva. Generalmente se distinguen
tres tipos de casas unifamiliares: casas unifamiliares independientes y casas
unifamiliares independientes en los Estados Unidos. Se trata de un edificio
habitado por una sola familia. El edificio no tiene contacto fisico con otros
edificios y generalmente estd rodeado por cuatro lados. Rodeado por todos
lados por una casa que generalmente pertenece a un jardin privado, sus lados

alineados con la via publica. (56).
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Por otro lado, podemos observar que méas de la mitad de la poblacién
tiene pisos de gres, el techo es de materiales preciosos, ladrillos y cemento, y
los materiales de las paredes también son de ladrillos y cemento. Por lo tanto,
podemos inferir que los pobladores estan conscientes y saben que tienen Los
pisos de baldosas pueden prevenir ciertas enfermedades, como parasitos y

bacterias, por lo que también puede evitar el cambio climatico.

Por otro lado, se puede observar que casi todas las personas duermen
en una habitacion separada, lo que la hace mas intima y cémoda. Dado que
estamos en esta situacion de pandemia, tener una habitacion separada
promovera un mejor ambiente, porque esta es la base para una mejor salud para
todos los miembros de la familia, porque ingresar al mercado nos pone en
riesgo, lo cual es importante para quedarnos en casa. ES un riesgo para las
personas, por lo que debe haber una habitacion separada. De esta forma, se
sentirdn mas comodos teniendo un lugar adecuado y ordenado, porque tener

mas espacio les ayudara a organizarse mejor.

Definimos una habitacion como un pequefio espacio de la casa, es decir,
un dormitorio, separado por puertas y ventanas. La puerta permite la entrada al
dormitorio o evita que otros entren. Deben hacer bien en proporcionar luz y
ventilacion para que las personas se sientan seguras Y satisfechas. Su propdsito

es brindar a las personas una mayor privacidad (57).
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También podemos observar que, en el proceso de urbanizacion, tienen
conexiones de agua potable con sus familias y eliminaron excrementos en sus
bafios, porque estos servicios son vitales para la poblacion y el combustible
para la mayoria de los residentes. Ademas de tener electricidad permanente,

también utilizan estufas de gas / eléctricas para preparar la comida.

El acceso a los servicios basicos para que las personas puedan obtener
una vivienda digna es otro indicador de bienestar social y, por tanto, de
condiciones favorables para el nivel relativo de desarrollo, es decir, la cobertura
de los servicios de agua potable, el aumento de la energia sanitaria y de
saneamiento y la electricidad que benefician a una mayor poblacién, por lo
tanto. Reducir la brecha social, al reducir las enfermedades en el mismo sentido
y mejorar la calidad de vida (que en definitiva significa la acumulacion de

capital humano), se propone un mayor nivel de desarrollo (58).

El gas natural es una fuente importante de energia fosil liberada por
combustion. Entre las fuentes de energia alternativas del gas natural, se
considera una energia rara por su alta eficiencia, limpieza y precio competitivo.
Es el combustible menos contaminante, evita enfermedades provocadas por
otro tipo de combustible o lefia, se calienta rdpidamente y no necesita ser
almacenado con anticipacion, asegurando asi un confort de alta calidad en el

hogar. (59).
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La calidad de una casa esté estrechamente relacionada con la salud de
las personas que viven en la casa. En la casa, deben tener una casa saludable
que pueda proteger la casa de cualquier riesgo, como desastres y fenomenos
naturales que ocurren todos los dias. Tener una casa estable y segura puede
Mantenernos en un estado saludable porque reducira los tipos de enfermedades

que podemos contraer.

Un hogar comodo brinda comodidad y seguridad a toda nuestra familia.
La vivienda estd estrechamente relacionada con la salud. Su estructura y
ubicacion, servicios, medio ambiente y usos tienen un gran impacto en el
bienestar fisico, psicoldgico y social de los adultos. Las viviendas mal
utilizadas y mal utilizadas no pueden ofrecer defensas adecuadas contra la
muerte, las enfermedades y los accidentes, e incluso mejorar la salud de las
personas. Vulnerabilidad. ellos. Por otro lado, las buenas condiciones de
vivienda no solo pueden prevenir riesgos para la salud, sino también promover
la salud fisica, la productividad econdmica, la salud mental y la vitalidad social.
(60).

También se puede observar que la mayoria de personas de la
urbanizacion de Felipe Cossio de Pomar arrojan basura sobre los vehiculos de
recoleccion, pues debido a la organizacion conjunta de los vecinos y el alcalde,
los autos pasan todos los dias, por lo que se pueden evitar sin muchas
enfermedades y sin propagacion de moscas. , Para que se pueda reducir la
contaminacion. Por otro lado, en la urbanizacion, como la frecuencia de los

camiones de basura que pasan todos los dias, tiran la basura en los camiones
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de recoleccion, y las autoridades municipales estdn muy organizadas en la

recoleccion de basura.

“El trabajo del camion recolector es almacenar y almacenar todos los
residuos en las bolsas que todas las empresas utilizan normalmente para
almacenar residuos. La funcion del camion recolector de basura es mantener
las calles limpias, para evitar que se derrame liquido, lo que dafiara la salud de

los adultos que salen a la reconstruccion (61).

En conclusion, podemos decir que los determinantes de salud
relacionados con el entorno fisico de las personas mayores relacionados con la
urbanizacion de Felipe Cosio de Pomar son un indicador favorable de la salud
de toda la poblacién, pues la mayoria de las familias poseen vivienda propia.
En buenas condiciones puede brindar buena salud a cada uno de sus
integrantes, por lo que tambien podemos inferir que, al eliminar continuamente
los desechos, el medio ambiente puede protegerse de bacterias y olores, y no
pondré en peligro la salud de los adultos. Por lo general, reduciendo asi la

propagacion y propagacion de roedores.

En la tabla 03: sobre los determinantes de estilos de vida en los adultos
de la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Etapa 1I- Castilla- Piura, 2019,
podemos observar que el 53,71% de los adultos no fuman ni de manera
habitual, el 41,14% han consumido bebidas alcohdlicas una vez al mes, ademas

el 40% no han consumido bebidas que hagan dafio a la salud, el 70,29%
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duermen entre 6 a 8 horas, el 93,71% se bafian diariamente manteniendo un
aseo personal, el 63,43% de los adultos si se han realizado algin examen
periddico en un determinado establecimiento de salud, el 54,9% de los adultos
prefiere caminar usando como actividad fisica en tiempo libre; y, por ultimo,
el 81,7% de los adultos camina durante las Ultimas semanas por mas de 20

minutos.

Este estudio es similar al estudio encontrado por Maria, A. (79) en los
determinantes de la salud de los adultos en Caserio Santa Cruz-LaUnidn-Piura,
que determin6 que “el 76,3% de los adultos no fuma ni fuma habitualmente. Y
el 53,9% Las personas no consumen bebidas alcohodlicas. EI 90,0% de los
adultos duermen de 6 a 8 horas diarias. El 92,7% se bafia todos los dias.
Asimismo, el 60,7% no se somete a reconocimientos médicos regulares. El
48,4% no realiza ejercicios fisicos en su tiempo libre De igual forma, en las
Gltimas 2 semanas, el 47,9% de las personas no realizd méas de 20 minutos de
ejercicio fisico. Respecto a la dieta, se observa que el 50,2% come fruta 3 o
mas veces a la semana, y el 45,2% come 1 o 2 veces a la semana. Carne, el
55,7% come huevos 1 o0 2 veces a la semana, el 45,7% de las personas come
pescado todos los dias y el 42,9% come fideos 1 0 2 veces a la semana. También
se encuentra que el 48,9% de las personas come pan todos los dias, con 71,7 %
De la gente come pan todos los dias, Come verduras mas de 3 veces por
semana, el 46,6% come frijoles, lacteos, embutidos, etc. 1 a 2 veces por

Semana.

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Vilma, A. (80) en su
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estudio Determinantes de la salud en la persona adulta en el Asentamiento
Humano 15 de marzo-9 de Octubre -Sullana, 2014, quien determino que “el
36,84% consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. El 65,61 % de las
personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 69,0% se bafia diariamente.
Asi también el 80,35 % si se ha realizado algin examen médico. El 56,14 %
no realiza actividad fisica. Asi mismo el 70,15 % en las 2 Gltimas semanas ha
realizado caminatas como actividad fisica por mas de 20 minutos. Respecto a
la dieta alimenticia se observa que el 54,04 % consume frutas a diario, el 40,70
% consume carne 3 0 mas veces a la semana, el 41,40% consume huevos a
diario, el 42,11 % consumen pescado diariamente, también el 60,00 % consume
diariamente fideos arroz y papas, el 54,04 % consume pan Yy cereales
diariamente. También se encontrd6 que el 35,09 % consume verduras y
hortalizas diariamente, en cuanto al consumo de legumbres el 38,60%consume
a diario, el 25,26 % nunca o casi nunca consume embutidos, el 32,98 %
consume lacteos a diario, asi también el 56,14 % menos de 1 vez a la semana
consume dulces o gaseosas, el 34,04 % nunca o casi nunca consume refrescos
con azlcar. También se observa que el 37,19 % consume frituras 3 0 mas veces

a la semana”.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren con el de
Jakeline, A. (81), en su estudio Determinantes de la salud de la persona adulta
del Asentamiento Humano nueva Esperanza Sector 7 - Veintiséis de Octubre
Piura, 2015, la cual determino que “el 51% de la poblacion no fuma pero ha
fumado antes, el 58% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 79,8%
duerme de 6 a 8 horas, el 74,1% se bafia diariamente, el 86,8% no se realizd

ningun examen médico en algun centro de salud, el 63,4% no realiza ninguna
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actividad fisica en su tiempo libre y el 61,7% no realizé ninguna actividad fisica
durante las 2 Gltimas semanas. En relacion con la alimentacion de la persona
adulta el 48,6% consumen fruta de 1 0 2 veces a la semana, el 54,7% manifiesta
que consumen carne a diario, el 37% consume huevos a diario, el 37,4%
consume pescado 1 o 2 veces a la semana, el 35,4% consumen fideos de 3 o
més veces a la semana, el 56,8% consumen pan y cereales diariamente, el
48,6% consumen verduras y hortalizas de 1 o 2 veces a la semana y el 34,2%

consumen otros alimentos de 1 o 2 veces a la semana”.

Respecto a la dieta en los adultos se observa que el 53,71% consumen
frutas diariamente, 56,0% consume carne 3 0 mas veces a la semana al igual
que el 45,71% que consumen huevos, el 42,29% que consumen pescado, el
40,0% que consumen fideos, el 40,0% que consumen pan, cereales, respecto a
las verduras hortalizas el 42,29% de los adultos consumen diariamente al igual
que los embutidos la cual el 27,43% lo consumen, el 62,29% consumen dulces
diariamente, 56,57% consumen grasas 3 0 mas veces a la semana, el 47,43%
consumen refrescos azucarados diariamente; y, por ultimo el 55,43%

consumen otros tipos de alimentos 3 0 mas veces a la semana.

En este estudio podemos observar que mas de la mitad de los adultos
fuman de forma irregular, lo que es bueno para los adultos porque poco a poco
se dan cuenta de que fumar es perjudicial para la salud, porque el tabaquismo
habitual acorta su vida y provoca el tabaquismo. Uno son las enfermedades

cardiacas y pulmonares.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, determiné que “el consSumo
de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades

cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A
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pesar de ello, su consumo estd muy desarrollado en todo el mundo, aunque
existen algunas El pais ha promulgado leyes que restringen la publicidad del
tabaco, restringiendo quién puede comprar y consumir productos de tabaco y

donde pueden fumar (66).

Por otro lado, considerando nuestras condiciones de vida actuales, la
OMS determind que “el tabaquismo es un factor de riesgo conocido para
muchas infecciones respiratorias y la gravedad del desarrollo de esta
enfermedad. Después de revisar varios estudios, la Organizacion Mundial de
la Salud anunci6 en 2020 Un grupo de expertos en salud publica reunidos el 29
de abril de 2005 determin6 que los fumadores tienen un mayor riesgo de
presentar sintomas graves en el caso de COVID-19 en comparacion con los no

fumadores (67).

En cuanto al consumo de bebidas alcohodlicas, podemos determinar en
el estudio que menos de la mitad de las bebidas se consumen una vez al mes,
aunque estas bebidas no consumen bebidas nocivas para la salud. Ante este
resultado, hemos determinado que muy pocos adultos consumen bebidas
alcohdlicas, lo cual es un riesgo potencial para la salud de los adultos, y se debe
considerar que el consumo de alcohol es frecuente en reuniones sociales en
muchos lugares, pero puede deberse a su toxicidad y la posible dependencia

tienen un impacto negativo en la salud y la sociedad
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la cantidad de alcohol
consumida se puede describir en gramos o el contenido de alcohol de las
diferentes bebidas, en forma de unidades de bebida estandar. Beber de forma
peligrosa es una forma de beber. Si el habito de beber persiste, aumentara las
consecuencias adversas para la salud. Riesgo La Organizacion Mundial de la
Salud lo define como las mujeres que beben de 20 a 40 gramos de alcohol al

dia y los hombres que beben de 40 a 60 gramos de alcohol al dia (68).

La OMS reiterd: “Ademaés de las enfermedades cronicas que pueden
contraer las personas que beben mucho en unos pocos afios, beber también se
asocia con enfermedades agudas (como lesiones, especialmente las causadas

por accidentes de transito (69).

Al analizar la hora de suefios nos dijeron que la mayoria de los adultos
duermen entre 6 y 8 horas, lo cual es muy importante para su salud, porque
tienen un tiempo de suefio que debemos respetar, porque un buen descanso
tiene Les ayuda en su trabajo y actividades diarias, porque las hormonas en la
sangre aumentan durante el insomnio. El descanso adecuado también favorece
el control de peso y la proteccién del corazén, lo que les ayuda a mejorar su
calidad de vida. Relacionado con el estrés (adrenalina y cortisol) que aumenta

la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

El suefio es una necesidad humana basica. El suefio anterior se
considera un estado inconsciente, y el suefio reciente se considera un estado de

conciencia alterada, en el que la percepcion y la respuesta al entorno se
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debilitan. La mayoria de los adultos necesitan de 8 a 10 horas de suefio cada

noche. Para evitar la fatiga y la infeccion excesiva (70).

Segun la Organizacion Mundial de la Salid, dormir menos puede afectar
la salud. "Se recomienda descansar al menos 6 horas al dia. La alimentacién y

la actividad fisica durante el dia son factores que determinan el suefio™. (71)

Al analizar el bafio, podemos ver que casi todos los adultos se bafian
todos los dias para mantener la higiene personal. Estos resultados son muy
importantes porque una adecuada higiene personal es importante para mantener
una vejez saludable y prevenir ciertos problemas (como infecciones, piel o

malestar general)

El bafio y la higiene personal se consideran una actividad de la vida
diaria, esta relacionada con el mantenimiento de la salud y la prevencion de
enfermedades, depende de las normas sociales, culturales y personales, que

regulan cuando y como las realizamos. (72)

En cuanto a las revisiones médicas periddicas, se puede observar que
méas de la mitad de los adultos se someten a revisiones periddicas en una
institucién de salud, lo que significa que su salud se realiza mediante exdmenes

fisicos para predecir las diferentes condiciones que pueden resultar.

Los chequeos médicos periddicos son exdmenes médicos disefiados
para confirmar que las personas que pueden estar sanas y que realizan

regularmente sus funciones laborales no deben afrontar ninguna enfermedad
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gue no pueda corregirse a tiempo y que pueda empeorar su salud. Residente;
su objetivo principal es determinar la salud general del paciente y los factores
de riesgo individuales de enfermedad; con el fin de detectar precozmente
enfermedades asintomaticas, se pueden modificar mediante una intervencion
precoz. La frecuenciay el contenido de los controles médicos periodicos deben

reflejar el estado de riesgo unico de cada paciente (73).

Antes de los chequeos regulares, se puede decir que durante los
chequeos médicos, puede ayudarte a encontrar la enfermedad antes de que
comiencen los sintomas. Estas pruebas pueden ayudarlo a encontrar
enfermedades o afecciones de manera mas facil y temprana. Algunos examenes
se realizan en el consultorio del médico. Otros necesitan equipo especial, por

lo que es posible que deba ir a otra oficina o clinica (74).

En cuanto al ejercicio fisico, a la mayoria de los adultos les gusta
caminar dentro de un cierto periodo de 20 minutos como parte de su ejercicio
fisico. Estos son buenos resultados. Esto es importante porque el ejercicio
puede regular el cuerpo y la mente, reduciendo asi la presion arterial alta y

controlando peso corporal.

La actividad fisica es cualquier movimiento fisico producido por los
musculos esqueléticos y requiere un consumo de energia. La inactividad es el
cuarto factor de riesgo principal de mortalidad mundial (representa el 6% de
las muertes en todo el mundo). Ademas, se estima que la falta de ejercicio es

la principal causa de aproximadamente el 21% -25% de los canceres de mama
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y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la

carga de la cardiopatia isquémica (75).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, determina que "el ejercicio
fisico regular es bueno para el cuerpo y la mente, puede reducir la presion
arterial alta, ayudar a controlar el peso y reducir el riesgo de enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 y diversas formas de
cancer. Este ejercicio puede mejorar Los huesos y los musculos aumentan el
equilibrio, la flexibilidad y el estado fisico. En los ancianos, las actividades que
mejoran el equilibrio pueden ayudar a prevenir caidas y lesiones; ciertas
actividades ayudan a desarrollar la vida diaria y se convierten en parte del
mantenimiento del contacto con familiares y amigos De esta manera, también
es bueno para nuestra salud mental porque reduce el riesgo de depresion y
deterioro cognitivo, retrasa la aparicién de la demencia y mejora nuestro estado

de animo en general (76).

Con respecto a la alimentacion para los adultos, las investigaciones
muestran que mas de la mitad de las personas comen fruta todos los dias. La
carne, los huevos y el pescado se comen 3 0 mas veces por semana, pero la
proporcién de fideos, pan, cereales, verduras y salchichas es inferior a medio
dia. Esto determina que su dieta no es buena, pero mas de la mitad de las
personas comen dulces todos los dias, la mitad de las personas durante una
semana ingieren grasas mas de 3 veces y menos de la mitad de las personas
comen refrescos azucarados todos los dias. Al final, més de la mitad de las

personas consumieron otros tipos de alimentos. Estos resultados son
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desfavorables para la nutricion de los adultos porque deben alimentarse

adecuadamente de acuerdo con su edad.

La alimentacion y la nutricion son los procesos béasicos de la vida. En
los pacientes con cancer, tiene un impacto importante en la promocion de la
curacion, la lucha contra las infecciones y el mantenimiento de buenas
actividades de la vida. Los pacientes nutricionalmente ricos tienen un mejor
prondstico y tienen un mejor prondéstico independientemente del estadio del
tumor y el tipo de célula tumoral. El efecto del tratamiento es mejor. Los seres
humanos necesitan alimentos que proporcionen nutrientes a través de
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales necesarios para la vida

(77).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, determina que la nutricion
es la ingesta de alimentos relacionada con las necesidades dietéticas humanas.
Una buena alimentacion (dieta adecuada y equilibrada mas ejercicio fisico
regular) es un elemento esencial para una buena salud. La desnutricion reduce
lainmunidad, aumenta la resistencia a las enfermedades, perjudica el desarrollo

fisico y mental y reduce la productividad (78).

En la investigacion realizada a la persona adulta de la Urbanizacion
Felipe Cossio de Pomar Etapa Il- Castilla- Piura, 2019 En cuanto a los
determinantes del estilo de vida, se encuentra que mas de la mitad de las

personas fuman o no fuman habitualmente y menos de la mitad no beben
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alcohol, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, casi todos se bafian de esta forma.
El aseo e higiene corporal, ante la situacion actual del coronavirus, deben tener
mayores habitos de higiene e higiene personal, sobre todo a la hora de volver a
casa, esta es una medida preventiva para prevenir la infeccion por virus. Por
otro lado, la mayoria de los controles periodicos se realizan en una determinada
institucién de salud, lo cual es muy importante, porque los controles médicos
periddicos son exdmenes médicos que intentan confirmar que una persona
probablemente estd sana y en buen estado fisico. Corregir enfermedades que
pueden dafiar permanentemente su salud. Sin embargo, considerando nuestro
entorno actual, los adultos tienden a asumir mas obligaciones de examenes
médicos para determinar si hay sintomas que afectan a la mayoria de las
personas, llamados COVID-19. Por otro lado, a mas de la mitad de las personas
les gusta caminar como ejercicio fisico, tal como lo hicieron durante mas de 20
minutos en las Gltimas semanas. Estos resultados pueden ser causados por
algunos adultos que no han realizado ejercicio fisico, falta de tiempo,
condiciones o falta de motivacion, de lo contrario, puede suponer una amenaza
para la salud humana. La falta de actividad fisica conducira a la pérdida
paulatina de su funcion e integridad estructural, lo que puede acumular dafios
degenerativos, que pueden llegar a ser una enfermedad cronica en el futuro.

En relacion a los alimentos que consumen los adultos de la Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar Etapa I1- Castilla- Piura, 2019. Se determina que mas de la
mitad de las personas consumen diariamente frutas, verduras, embutidos,
dulces y refrescos azucarados, y méas de la mitad de las personas consumen

carne, huevos, pescado, fideos, pan, cereales, grasas y otros alimentos mas de
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3 veces por semana.

Los resultados muestran que este habito es un habito de ingerir
alimentos ricos en energia, bajos en proteinas y vitaminas, lo que puede ser el
resultado de nuestra incapacidad para obtener estos alimentos por falta de
recursos econdmicos. También debido a factores culturales y sociales, como la
atribucion publicitaria, por falta de tiempo de adquisicidn y preparacién o mas
practico para ellos, esto significa una mayor ingesta de carbohidratos, grasas
totales y grasas saturadas, lo que puede llevar a un exceso Ingerir

adelgazamiento y enfermedades cronicas.

De acuerdo con estos resultados, debemos concienciar a las personas de
los malos héabitos de prevenir las bebidas alcohdlicas y el tabaquismo. Por otro
lado, debemos mantener un buen tiempo de suefio para que el cuerpo pueda
descansar. Por otro lado, también debemos prestar atencion a los siguientes
puntos: Diariamente EI ejercicio fisico y una buena alimentacion son la base

de la supervivencia de nuestro organismo.

En la tabla 4,5,6: En cuanto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos ver que los adultos de la Urbanizacion Felipe Cossio
De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, el 54.29 % se atendio en el centro
de salud, 63.43% determino que la zona donde se atendieron la distancia fue
regular, el 70.29% determino que tenian algun tipo de seguro del SIS-Minsa,

el 64.00% determino que el tiempo de espera para ser atendido en el centro de
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salud fue regular, el 77.14 % reporto que la calidad de la atencion que recibida
fue muy buenay el 78.3 % reporto que si habia pandillaje o delincuencia cerca
de su casa. el 90,29% no recibié ningun tipo de apoyo social natural; de igual
manera el 90,29% tampoco recibié apoyo social organizado. tenemos que el
90,29% no recibe apoyo por parte del programa de Pension 65, asi también el
85,71% no recibe apoyo por parte del Comedor Popular, el 77,14% no recibe
apoyo por parte del programa de Vaso de Leche, y el 91,43% no recibe ningun

apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado.

Los resultados son similares a los obtenidos por Lino, H. (91) en el
estudio de determinantes salud en adultos con tuberculosis, Centro de Salud
Yugoslavo Nuevo Chimbote, 2015. Determinaron que el 100% (32) no recibid
apoyo social. Organizaciones como pension nimero 65, comedor popular, vaso

de leche, etc.

El resultado se acerca al obtenido por Arévalo, J. (92) en su estudio
Determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento Humano
Nueva Esperanza Sector 7 - Veintiséis de Octubre Piura, 2015 en la decision
sobre la salud de los adultos. Determinaron que “6.6% 65 recibieron apoyo de
pension, 5,3% recibid apoyo de Soup Kitchen, 20,9% recibio apoyo de un vaso

de leche y 67,2% recibid apoyo de otras ONG de ayuda.

Los resultados son diferentes a los de Rivas, L. (93) en su estudio

“Organizacion Independiente de Asentamientos Humanos-Castilla-Piura
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Adultos Determinantes de la Salud”. El estudio determiné que “el 99,19% de
las personas colocarse”. Asimismo, el 98,39% de las personas que obtuvieron
un programa de vaso de leche del comedor social también recibieron apoyo a

través de otros medios oficiales.

En la investigacion mas de la mitad de los adultos de la Urbanizacion
Felipe Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, se atendieron en un
centro de salud es muy importante porque es importante determinar este
resultado, porque considerando nuestra situacion actual, los adultos rara vez
tienen tiempo para ir al centro de salud porque puede estar afectado por
COVID-19, pero algunos Es importante hacerse un examen fisico para

controlar su salud.

El seguro de salud es un seguro que puede ayudar a las personas a
protegerse de los altos gastos médicos. Es un contrato especifico entre una
persona y una compafiia de seguros. La persona compra el plan y la compafiia

se compromete a cubrir parte de los gastos médicos (82).

Como Organismo de Fiscalizacion Publica (OPE) del Ministerio de
Salud, el Seguro Integral de Salud (SIS) tiene como objetivo proteger la salud
de los peruanos sin seguro médico, dando prioridad a las personas vulnerables

en dificultades de salud. Pobreza y pobreza extrema (83).

En la investigacion la mayoria de los adultos de la Urbanizacion Felipe
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Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019. Poseer un seguro de salud
integral, el cual es muy importante en todo tipo de malas condiciones de salud,
especialmente en los problemas de salud que vivimos actualmente, llamado

Coronavirus (COVID-19).

Segun el INEI, el tiempo de espera de la atencion medica viene
determinado por la cantidad de minutos y horas que el usuario espera para
participar, asi como los pacientes que programan una cita con anticipacion
necesitan esperar 16,1 minutos en promedio. Los que superan turnos o sistemas

digitales tienen que esperar una media de 21,9 minutos para participar (84).

En la investigacion mas de la mitad de los adultos de la Urbanizacion
Felipe Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, determino de que su
tiempo de espera para recibir tratamiento en el centro de salud es regular, lo
que significa que en cuanto a la salud del adulto se debe brindar una mejor

atencion.

Segun Donabedian (85), La calidad de la atencion se define como “la
satisfaccion del usuario, la calidad se basa en la percepcion de los beneficiarios,
por eso definimos calidad como todo aquello que los usuarios perciben como
calidad. Esta definicion parece simple. Pero nos permite medir su institucion u
organizacion con mayor precision La calidad y satisfaccién del usuario. En
cuanto a la definicién, la calidad de la atencion se puede evaluar con base en
los siguientes indicadores: capacitacion del personal de salud y calificaciones

profesionales y capacitacion en salud e intercultural; infraestructura
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intercultural; equipamiento del centro de salud y comunicacion bilingue en
consultas; tradicion. El consultorio médico y la sala de partos utilizan un

enfoque intercultural.

En la investigacion la mayoria de los adultos de la Urbanizacion Felipe
Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, Mencion6 que los distintos
centros de salud donde recibe tratamiento han recibido una atencién de buena
calidad, lo cual es muy importante porque la salud de los adultos depende de la

calidad de los servicios que se brindan.

Leyva, K. (86) defini6 una pandilla como "una comunidad de
adolescentes y jovenes que enfrentan problemas comunes e intereses comunes.
Provienen de familias en crisis o destruidas, de padres separados, y por barreras
de comunicacion, Tanto padres como hijos también tienen privacién emocional
en la familia, se llevan muy profundamente con la pandilla, en la pandilla
encuentran amistad, respeto e igualdad de trato, participacion y apoyo, y una
formacion insuficiente en valores y habilidades sociales.

También lo definié como un problema social que siempre ha plagado a
nuestra sociedad. Consiste en un grupo de personas que tienen una relacion
cercana o cercana Yy cercana entre si, razon por la cual suelen mantener amistad
0 interaccion cercana con los ideales, ideologias o filosofia comun entre los
miembros; los hechos que los llevan a realizar actividades grupales, De

reuniones grupales a participar en la violencia (86).

En la investigacion la mayoria de los adultos de la Urbanizacion Felipe

Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, refiri6 que si hay pandilleros
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en las comunidades donde viven es un problema social grave. Este es un factor
diferente, especialmente en la crisis economica. Actualmente estamos viviendo
en presencia del coronavirus. Muchos jovenes estan Falta de comunicacion
interna de la familia sin ningun trabajo y / u otro trabajo.

En conclusion, en base a los resultados de los adultos de la urbanizacion
de Felipe Cossio de Pomar-Castilla-Piura, en 2019, podemos estar seguros de
que mas de la mitad de las personas reciben en los centros de salud
Tratamiento, que es importante para determinar las condiciones de salud. Hoy,
especialmente considerando el entorno en el que nos encontramos, los adultos
casi no tienen tiempo para acudir al centro de salud porque puede estar afectado
por COVID-19, Por otro lado, mas de la mitad de las personas cree que su
tiempo de espera en los centros de salud es regular, lo que significa que en
términos de salud del adulto se debe brindar una mejor atencién. La mayoria
de los adultos informan que reciben muy buena atencion en los distintos centros
de salud donde son tratados, esto es importante porque la salud de los adultos
depende de la calidad de los servicios prestados. Finalmente, la mayoria de los
adultos dice que si hay pandilleros en la comunidad donde viven es un
problema social grave, que es un aspecto diferente del factor, especialmente la
presencia del coronavirus en la crisis econémica que vivimos actualmente.
Debido a la falta de comunicacion dentro de la familia, muchos joévenes no

tienen ningln trabajo y / u otros trabajos.

Al determinar ciertos resultados, se puede determinar que la mayoria de
los adultos hoy en dia son conscientes de la necesidad de un control de salud

efectivo, tomando en cuenta que deben protegerse y conocer las diferentes
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normas que deben tener para no contraer enfermedades que afectan a muchas
personas. Actualmente llamado COVID-19, también es importante garantizar
los servicios médicos y un alto grado de buena atencion. Por otro lado, es
importante concienciar a la gente del peligro inminente ya que la crisis actual

ha aumentado la tasa de criminalidad a nivel internacional.

En términos generales, el apoyo social natural se describe como la
funcion y la calidad de la relacion social entre una persona y los individuos de
su red, la ayuda que una persona puede obtener o la existencia o disponibilidad
de personas en las que puede vivir. Sexo. Confianza y con quién ser cuidado,

valorado y cuidado (87).

En la investigacion casi todos los adultos de la Urbanizacion Felipe
Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, refirié que no recibié ninguna
forma de apoyo social natural, por lo que esta es una situacién muy dolorosa,
porque ante cualquier accidente de salud, no cuenta con ningun tipo de apoyo
natural, y bajo la situacion actual que afecta a todos (COVID -19) Todos

deberiamos tener un apoyo natural.

En la investigacion casi todos los adultos de la Urbanizacion Felipe
Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019, Mencion6 que no conseguir
ningun tipo de apoyo social organizado es otra dificultad en salud, pues sin
ningun tipo de apoyo social organizado, los adultos tienen mas probabilidades
de contraer diferentes enfermedades, especialmente amenazas. Nuestra

enfermedad. Actualmente, COVID-19.
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Por otro lado, la fuente de apoyo social puede ser natural (familia y
amigos) o mas formal (profesional de salud mental u organizacion
comunitaria). La fuente de apoyo social es un factor decisivo para la seguridad,
y es una estrategia de afrontamiento ante los déficits de salud. Frente al apoyo
social organizado, presentd en detalle las organizaciones que ayudan a los
pacientes, la seguridad social, la empresa para la que trabaja, agencias de
acogida y organizaciones de voluntariado. Desde la perspectiva de la accion
social, la participacion social es considerada como un proceso subjetivo de
interaccion social. En este proceso, los individuos reconocen sus necesidades
en el contexto del grupo, y desde las normas de autonomia, estructura y
homogeneidad. Que esta incluido. Actdan conscientemente segin su propia

libertad (88).

En conclusion, de los resultados obtenidos de los adultos de la
Urbanizacion Felipe Cossio De Pomar Etapa Il - Castilla -Piura, 2019,
Podemos tener la certeza de que casi todos los adultos no reciben un apoyo
social natural u organizado, por lo que no se presta atencion a las personas
necesitadas, por lo que existe el riesgo de enfermar, sobre todo ante las
enfermedades que actualmente nos acosan (COVID-19) En este sentido, el
apoyo social se puede asociar con una mejor salud porque puede ayudar a las
personas a resolver problemas y enfrentar la adversidad, y mantener una

sensacion de dominio y control sobre el entorno de vida.
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Segun Arévalo, J. (2015), el apoyo social organizado es la red de apoyo
natural de una organizacion, y el apoyo organizado tiene la ventaja de una
organizacion y funcionamiento estables. No depende de la relacion afectiva
previa, y puede ser utilizado por casi todas las personas. Es un tipo de relacion
que debe establecerse con el entorno del paciente, la seguridad social y
personas ajenas a la organizacion durante el proceso de desarrollo de

recursos.(89).

Segun Rubilar, D y Rossi, M. (90), creen que el apoyo social organizado
“tiene la ventaja de ser fuerte en estructura y funcion; no depende de relaciones
emocionales previas; a pesar de algunos inconvenientes, Casi todos los
individuos pueden utilizar estas herramientas: la lentitud de la accién puede
requerir investigacién previa, tramites burocraticos, relaciones forzadas con
personas ajenas al entorno del paciente y en muchos casos el escaso desarrollo

de dichos recursos.

En conclusién, segun los resultados de los adultos de la urbanizacion de
Felipe Cossio de Pomar-Castilla-Piura, en 2019, podemos estar seguros de que
casi todos los adultos ni siquiera llegan al pais. Entonces, es un problema social
porque es muy importante obtener el apoyo social del pais porque podemos

mejorar nuestra eficiencia en salud.

En definitiva, a partir de los resultados de los adultos de la urbanizacion
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de Felipe Cossio de Poma (Castilla-Piura), podemos tener la certeza de que casi
todos los adultos ni siquiera reciben apoyo social del estado. Entonces este es
un problema social, porque es importante obtener apoyo social del pais, porque

de esta manera podemos mejorar la eficiencia en salud.

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

detalla las siguientes conclusiones:

v En los determinantes biosocioeconomicos de las personas adultas de la
Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar, mas de la mitad son de sexo femenino,
menos de la mitad tienen un grado de instruccibn Secundaria
completa/incompleta, tienen ingreso econdmico menor de 750 soles, asi mismo
tienen un trabajo eventual y tipo de vivienda unifamiliar, ademas 2 a 3 miembros
duermen en una habitacion, la mayoria tiene su material de piso es loseta, mas de
la mitad son de techo y paredes de material noble, cuentan con abastecimiento de
agua de red domiciliaria, cuentan con energia, utiliza el gas para cocinar y casi la
totalidad cuentan con bafio propio, eliminan su basura en carro recolector de

basura la cual pasa 2 veces por semana pero no diariamente.

v En relacién al determinante al estilo de vida, de las personas adultas, presentan la
menos de la mitad no han fumado ni han consumido bebidas alcohdlicas,
consumen frutas, carnes, huevos, pescados, pan cereales, verduras, embutidos,

grasas. Refrescos y otros como frituras 2 veces por semana, la mayoria descansan
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de 6 a 8 horas, se realizan su examen médico, realizan caminata suave mas de 20

minutos, casi la totalidad se bafian diariamente,

v" En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi la totalidad no
recibe apoyo social natural, ni apoyo social organizado como pension 65, comedor
popular, vaso de leche, la mayoria cuentan con seguro SIS- Minsa, el tiempo de
espera para ser atendidos es regular, la calidad de atencién es regular y si existe
pandillaje cerca de su vivienda, menos de la mitad se atienden en el centro de
salud. Se recomienda que las autoridades hablen con el encargado del centro de
salud para que la atencion del centro de salud que brinda a los usuarios sea mas

agradable y su tiempo de espera no sea tan largo.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

v" Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, sensibilizar a
las autoridades representantes de la Urbanizacion Felipe Cossio de Pomar Castilla
- Piura, a los trabajadores del centro de salud para poder implementar estrategias

y promover actividades preventivo promocional a los adultos.

v Difundir los resultados de la presente investigacién a la Urbanizacion Felipe
Cossio de Pomar Castilla - Piura, para seguir trabajando méas en lo preventivo
promocional, haciendo hincapié en la promulgacion de la practica diaria de estilos
de vida saludable, asi motivar a la poblacion adulta con campafas para la

realizacion de examenes meédicos periodicos y tratar de disminuir el tiempo de
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espera de lo usuarios y brindar mejor calidad de atencién proporcionado a los

establecimientos insumos para la atencion.

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

calidad de vida de las personas adultas.
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6 Redacuon de la revision de la NIk I Ix Ix ok Ik Ik Ik Ik Ix %
literatura.
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11 | Conclusiones y recomendaciones X X
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Investigacion
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PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base | % Numero [Total (S/.)

Suministros (*)

e  Impresiones 0.50 96 48,0
- Fotocopias 0.30 60 18,0
»  Empastado 15.00 2 30,0
«  Papel Bond A-4 (500 hojas) 35.00 2 70,0
e Lapiceros 4.00 3 12,0
»  Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 4 200,0
Sub total 408,0
Gastos de viaje 2.00 9 18,0
Pasajes para recolectar informacion 5.00 10 50,0
Sub total 62,0
Total de presupuesto desembolsable 470,0

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base | % Numero (Total (S/.)
Servicios
« Uso de internet (Laboratorio de aprendizaje 30.00 4 120,0
digital - LAD)
«  Busqueda de informacion en base de datos 35.00 4 70,0
» Soporte informéatico (Mddulo de investigacion |40.00 4 160,0
del ERP University -
«  MOIC)
«  Publicacion de articulo en repositorig 50.00 1 50,0
institucional
Sub total 400,0
»  Recurso Humano
«  Asesoria Personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252,0
Sub total 252,0
Total de presupuesto no desembolsable 652,0
Total (S/.) 1,120,0
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ANEXO 3: 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 SALUD DE LOS
ADULTOS EN LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PorSOMA. . .ottt

DITECCION. . .. ettt e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

e  Adulto Joven (20 a 40 afios) 0
e  Adulto Maduro ( 40 a 64 afios) ()
e  Adulto Mayor ( 65 en adelante) ()
3. Grado de instruccion:

e  Sinnivel instruccion 0)
e Inicial/Primaria 0
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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e

DETERMINANTES RELACIONADO CON EL ENTORNO FISICO

6.

Superior Universitaria Superior
no universitaria

Ingreso econdémico

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

Ocupacioén:

Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacién

Jubilado

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda Multifamiliar

Vecindad, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacion humana
Otros ()

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado
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0
0

0
0
0
0
0

0
O
0
0

0
0
0
0

0
O



Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta
Propia
Material de piso:
Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas
Parquet
Material de techo:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento
Eternit
Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

. N° de personas en Dormitorio:

4 a mas miembros
2 a mas miembros

Independiente
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0
0
()

O
O
O
0
0

O
0
O
O
0

0
0
0)
0)

0)
0)
0



12.

Abastecimiento de agua
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad

Lefa, carb6n

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

Tipo de alumbrado:
Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

0
0

0
0
0

O

0
0
0
0
0

0

0
0

0

0

0

0
0
0
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19.

Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de la basura:
A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desaglie

Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Actualmente fuma

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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0
0

0

0
O
O

0

0
0
0

0

0
0
0
0

0

0
0
0



20.

23.

24.

¢ Conque frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario 0)
Dos a tres veces por semana ()
Una vez a la semana ()
Una vez al mes @)
Ocasionalmente ()
No consumo 0)

. NUmero de horas que duerme:

06 a 8 horas ()
08 a 10 horas @)
10 a 12 horas O

. Cudl es la que frecuencia con la que se bafa

Diariamente 0
veces a la semana ()
No se bafia @)
Usted realiza examen médico periddico

Si () NO ()

Usted realiza alguna actividad fisica:

Camina () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

25.

Usted realizo Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos:
Caminar ()

Gimnasia suave ()
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o Juegos con poco esfuerzo @)

e  Correr ()

e  Deporte ()

e  ninguna ()
DIETA:

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

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a
la

semana

lo2
Veces a
la
semana

Menos
de una
vez ala
semana

Nunca
o casi
nunca

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4. Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

7. Verduras y
hortalizas.

8. Embutidos,
enlatados,
lacteos

9.Dulces

10.Grasas

11.Refrescos
azucarados

12.0tros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

27. Percibe algun apoyo social natural:

e Familiares

e Amigos
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31.

Vecinos
Companieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Percibe algun apoyo social organizado
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Percibe algun Apoyo social organizado:

Pension 65 si()
Comedor popular si()
Vaso de leche si ()
Otros si ()

Indique en que institucién de salud se atendio:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

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

Muy cerca de su casa
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0
0
0
0

0
O
0
O
O
O

no ()
no ()
no ()
no ()

0
0
0
0
O

O



e Regular ()

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

32. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e OTROS ()

33. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢?

e Muy largo 0
e Largo 0
e Regular O
e Corto ()
e  Muy corto O
e Nosabe ()
34. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

e  Muy buena 0
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()
e Muymala ()
e Nosabe ()

35. Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No ()

Muchas Gracias Por Su Colaboracion
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ANEXO 4:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en adultos de 18 a més afios en el Peru
desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

adolescente de 10 a 19 anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield
y Giacobbi, 2004).
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Donde:
-Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

® (il pero no esencial?

®  no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido.
De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)”
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Tabla 1
“V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de 18 a mas afos en el Perd.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Peru.”
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TABLA2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS ALASPREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

m

L0
L
1

1000
1,000
1,000
1000
1,000

0350

0950

1000
1,000
1000
1,000
1000

i

1.000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1,000

1000
1000
0998

3

10

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
1

0

10
10
10
10
10
10
10

29
29

30
30
30

30

2

30

kKl
30
30

30

30
30
30

30

3
3

i
3

3

UNE

10

|H
I

135
16
17

H

b1
bl
b

n

K

Coeficiente de v




ANEXO N° 05
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar las confiabilidades interevaluadoras.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS
ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de
acuerdo a su evaluacion.
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PERTINENCIA| ADECUACION
*)
¢La habilidad o
conocimiento
DETERMINANTES DE medido por este| ¢ Esta
LA SALUD reactivo es....?
adecuadamente formulada
para los destinatarios a
encuestar?
Util | No
Esenciall pero |necesa 1 2 3 l 5
no ria
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comerdrio

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Cometario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTEBE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P33

Comentario

P3a

Comentario

P37

Comentario

P3g

Comentario

VALORACION GLOBAL:

LEl cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios
a encuestar?

Comentario:

Giracias por su colaboracion
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ANEXO 6

oec"\

CHIMBOTLE

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 CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO EN LA URBANIZACION
FELIPE COSSIO DE POMAR ETAPA Il - CASTILLA- PIURA, 2019. y es dirigido
por CYNTIA MELISSA ZURITA NEIRA, investigador de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Caracterizar los determinantes de la salud de los
adultos de la urbanizacion Felipe Cossio de Pomar 11 etapa - Castilla- Piura, 2019.

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 anonima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados atravésde .
Si desea, también podra escribir al correo mely.teamo03@hotmail.com para recibir
mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica

los Angeles de Chimbote.

Si esta 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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ANEXO 7

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPINIDAD"

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

AUTORIZACION: Para trabajo de proyecto de investigacion

La teniente gobernadora de la Urbanizacion “Felipe Cossio de Pomar”, Maria Farfiin
Solano, AUTORIZA a Ia Sria. Cyntia Melissa zurita Neira, identificada con DNI N°®
48469653, con codigo de estudiante 0812141045, de I Universidad Catolica los Angeles
de Chimbote — Filial Piura, de la Escuels Profesional de Enfermeria, a realizar un
proyecto de Investigacion titulada  “Camctenzacién de los  Determinantes
Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y/o Apoyo Social en Ia Salud del Adulto de la
Utbanizacion Felipe Cossfo de Pomar- Etapa 11 - Distrito de Castilla- Piura, 2019”
Proyecto de investigacion paru optar el Grado de Bachiller en Enfermeria.

Y pars que asi conste y surta efecto firmo el presente, cerificando 1o autorizado. Sin otro
asunto me despido de usted.

AP r‘e‘n’ﬁ‘é«‘&'é‘m:aon
"~\ ' SRA. MARIA FARFAN SOLANO
it DNI; 02647564
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ANEXO 8

“Aifio de la lucha contra la corrupcién ¢ impunidad™

AUTORIZACION

TENIENTE (A) GOBERNADOR (A) DE LA URBANIZACION FELIPE
COSSIO DE POMAR - DISTRITO DE CASTILLA PROVINCIA DE PIURA

SRIA): MARIA DE LA CRUZ FARFAN SOLANO
DNIN° 02647564

AUTORIZA:

A b alumng ZURITA NEYRA CYNTIA MELISSA identificada con DNIN" 48469653
estudiante de la universidad CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE-Filial Piur
perteneciente de ln facultad de clencius de la salud de la escuela profesional de
Enfermeria.

Ha obtener ln informacion total de los adultos, dicha informacion esté constituida por una
poblacién de 840 habitantes en la cual 220 son adultos entre mujeres y hombres, donde
dichos datos serin utifizados para la realizacion de su trabajo de investigacidn
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO, URBANIZACION FELIPE COSSIO DE POMAR ETAPA I,
DISTRITO DE CASTILLA- PIURA-2019

- Por 1o cual autorizo su participacion firmando ¢l presente documento,

\

{
ZURITA CYNTIA MELISSA
DNI: 48469653

136




ANEXO 9

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizara la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

?pqN

zp q+e*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblaciéon= 470 adultos

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p=0.5 Proporcion de adultos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se desean

estudiar.

q = 0.5 Proporcion de adultos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (320)

(1.96)> (0.5) (0.5) + (0.05) (320-1)

n=175
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ANEXO 10

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio Mediante el presente
documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio
el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado:
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DEL ADULTO, URBANIZACION FELIPE
COSSIO DE POMAR ETAPA 11- CASTILLA- PIURA,
2019.

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion 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 elaboracidn no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
0 citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se 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 investigacion 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 asignd un cédigo 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 elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version 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.

{
Cyntia Melissa Zurita Neira
Estudiante Enfermeria
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote
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