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RESUMEN 

 
 

La presente investigación se planteó el siguiente problema ¿Cuáles son los 

determinantes que influencian en el cuidado de enfermería en la promoción y 

recuperación de la salud de los adultos mayores del Centro Poblado San Jacinto - 

Catacaos - Piura, 2018?, se tuvo como objetivo general describir los determinantes que 

influencian en el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la salud del 

adulto mayor del Centro Poblado San Jacinto Catacaos - Piura, 2018; es de tipo 

cuantitativo-descriptivo, con diseño de una sola casilla, con una muestra de 191 adultos 

mayores, se aplicó el instrumento sobre los determinantes de salud, utilizando la 

técnica de la entrevista y la observación. Como resultados en los determinantes 

biosocioeconómicos, se obtuvo que más de la mitad son de sexo femenino, menos de 

la mitad tienen secundaria incompleta, respecto a determinantes de estilo de vida, la 

mayoría no se realiza algún examen periódico, más de la mitad consume bebidas 

alcohólicas ocasionalmente, en relación a determinantes de redes sociales y 

comunitarias, la mayoría no recibe apoyo social y no recibe apoyo organizado. Se 

concluyó en relación a los determinantes de redes sociales y comunitarias que menos 

de la mitad se atendió en un puesto de salud, la mayoría tiene SIS y que menos de la 

mitad tienen secundaria incompleta, lo cual puede condicionar a tener menor 

probabilidad de acceder a un posicionamiento social que le permita acceder con 

equidad a los servicios de salud. 

Palabras clave: Adulto mayor, determinantes, posicionamiento social, salud. 
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ABSTRACT 

 
 

The present investigation posed the following problem: What are the determinants that 

influence nursing care in the promotion and recovery of the health of the elderly of the 

San Jacinto Population Center - Catacaos - Piura, 2018? It was had as a general 

objective describe the determinants that influence nursing care in the promotion and 

recovery of the health of the elderly of the Centro Poblado San Jacinto Catacaos - 

Piura, 2018; It is of a quantitative-descriptive type, with a single-box design, with a 

sample of 191 older adults, the instrument on health determinants was applied, using 

the technique of interview and observation. As results in the biosocioeconomic 

determinants, it was obtained that more than half are female, less than half have 

incomplete secondary school, with respect to lifestyle determinants, most do not 

perform a periodic exam, more than half consume drinks alcoholics occasionally, in 

relation to determinants of social and community networks, the majority do not receive 

social support and do not receive organized support. It was concluded in relation to the 

determinants of social and community networks that less than half were treated in a 

health post, the majority have SIS and that less than half have incomplete high school, 

which may condition to have a lower probability of accessing a social positioning that 

allows them to access health services with equity. 

Keywords: Elderly, determinants, social positioning, health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

El propósito de la presente investigación es describir los determinantes que 

influencian en el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la salud del 

adulto mayor del Centro Poblado San Jacinto Catacaos- Piura, 2018. De esa forma, se 

busca contribuir en la mejora de los estilos y calidad de vida de los adultos mayores. 

La muestra está constituida por 191 adultos mayores que habitan en el Centro Poblado 

San Jacinto Catacaos, para lo cual se aplicó un instrumento: Cuestionario sobre los 

determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observación. Los 

datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser 

exportados a una base de datos en el software PASW Statistics versión 18.0, donde 

procedió a procesar la información. Para el análisis de los datos se elaboraron tablas 

de distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, al igual que gráficos 

estadísticos. Esta Investigación es importante en el campo de la salud, porque permitió 

generar conocimiento que permitieron la mejor comprensión de los problemas que 

afectan la salud de los adultos mayores, así como proponer estrategias y soluciones. 

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las 

inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas entre 

los países en lo que respecta a la situación sanitaria, como en la actualidad están 

desfavoreciendo a una gran fracción parte de los habitantes, muchos de ellos afectan 

la disposición de vida de los adultos mayores, como sustancias nocivas como el alcohol 

o el tabaco, así como coeficientes tal como la herencia genética, ya que es primordial 

motivo por lo que no se puede alterar por lo que es una fase donde se apoya en la 

transmisión de una persona a su sucesor, siendo más destacado la herencia de 
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enfermedades entre ellas tenemos la diabetes, la hipertensión arterial o un determinado 

tipo de cáncer (1). 

El Perú ha experimentado hoy varias variaciones en rendimiento de la 

población a través de los esquemas que consienta el Ministerio de la Salud para 

impulsar y eludir diversas enfermedades, sin embargo, aún existe un gran porcentaje 

de desigualdad en cuanto a estatus social con miras al tipo de seguro. indicó, por lo 

que el sistema de salud ha realizado importantes ajustes en los seguros integrales de 

atención a largo plazo, que permiten a la población acceder fácilmente a este beneficio 

con el fin de mejorar su calidad de vida. (2). 

A nivel mundial el estado de salud de las personas se ve afectado por diversos 

cambios en el entorno político ya que estos generalizan la manera en el que la 

comunidad afronta los problemas perjudicando su calidad de vida, así como también 

la exposición a riesgos en su tipo de trabajo estando propensos a diversas patologías o 

infecciones que afectan su salud (3). 

Asimismo, en la actualidad los factores que afectan la salud de las personas en 

nuestro país, son aquellos que se relacionan con el mal funcionamiento de los 

Establecimientos de Salud, elevado número de enfermedades y otros que se relacionan 

al poco acceso de servicios básicos en sus viviendas, asimismo los factores que se 

relacionan al ambiente tales como la contaminación, cambios de clima. Otro factor de 

riesgo son las conductas que la población adopta puesto que muchas veces incluyen en 

su dieta alimentos inadecuados, además de los riesgos a los que se ven expuestos 

producto de la inestabilidad de seguridad debido al alto número de inseguridad y esto 

se debe a la existencia de pandillas, robos, entre otros los cuales aumentan con el pasar 

de los años (4). 
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Dentro los componentes sociales que diagnostica la lozanía de las personas 

localizadas a los que pueden virar mediante los estilos de brío y los no rectificables 

que son a través del impuesto genético, estos pueden ser tanto biológicos, sociales o 

emocionables adyacente conllevando de una manera sensata para la buena lozanía del 

sujeto. Es por eso que para un buen sustento de la lozanía del sujeto es requerido verla 

de una manera común con el fin de datar una cadencia en cada uno de sus figuras (5). 

La dependencia de los determinantes de la salud no solo ayuda a promover el 

gran mal que existe hoy en nuestro país, sino que también favorece la implementación 

de diversas estrategias de intervención gubernamentales efectivas y eficientes. El estilo 

de vida de cada persona es el procedimiento responsable más importante que tiene el 

ser humano, por eso el MINSA actualmente está induciendo el autocuidado a través 

de diversas maniobras que ayudan a la buena salud de la persona (6). 

La Organización Mundial de la Salud comunica 16 congregaciones de anuncios 

(ingresos, salud infantil, enfermedades tropicales graves, sistematización de vínculos 

con enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades) y otras discapacidades, 

así como programas sociales. Los programas de salud pública en toda la red 

monitorearon las identidades de salud social y equidad en la salud e identificaron un 

curso estratégico en detracción social para permitir que el programa trabaje con otros 

departamentos (6). 

En Piura existe un 16,6% de personas adultas que padecen de presión arterial 

alta, asimismo señala que la mujer es la más afectada con un 11,7%; por otro lado 

también 5 presentan patologías de diabetes mellitus con un 4,1%, al igual las mujeres 

fueron las más afectadas con 4,3% que los hombres. También indica que los factores 

que más se relacionan con estas patológicas crónicas son el consumo de cigarrillos con 
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un 15,3%, donde se considera que su consumo es más frecuente en los hombres con 

un 29,7%; por consiguiente, se asocia con el consumo de bebida alcohólica con un 

93,5%, donde el 89,8% de las mujeres lo han consumido y en los hombres un 95,5% 

es más frecuente el consumo; asimismo también influye la alimentación, el 12% señala 

consumir fruta y verdura (7). 

En el Centro Poblado San Jacinto Catacaos se consideran y contemplan los 

diferentes estilos de vida y que la mayoría no cuenta con todos los recursos o 

condiciones en las que vive. ¿El centro habitado está ubicado en las afueras de Piura, 

siendo un problema para los ancianos ya que es allí donde más se olvida, por lo que 

considero conveniente realizar mi investigación levantando el anuncio del problema 

promoción y recuperación de la salud en ancianos en el centro habitado de San Jacinto 

Catacaos Piura, 2018? 

Para ello se planteó el objetivo general describir los determinantes de la salud 

que influencian en el cuidado de enfermería en la promoción y recuperación de la salud 

en el adulto mayor del centro poblado San Jacinto - Catacaos - Piura, 2018, y como 

objetivos específicos: Identificar los determinantes que influencian en el entorno 

biosocioeconómico en el adulto mayor del centro poblado San Jacinto Catacaos - 

Piura, 2018. Identificar los determinantes que influencian en los estilos de vida en el 

adulto mayor del centro poblado San Jacinto Catacaos – Piura, 2018. Identificar los 

determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios de salud para 

los adultos mayores del centro poblado San Jacinto Catacaos - Piura,2018. 

La presente investigación es tipo cuantitativo-descriptivo, con diseño de una 

sola casilla, con una muestra de 191 adultos mayores, se sobrepone el instrumento 

sobre los determinantes de salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observación. 
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Los principios éticos son fundamentales en la investigación, por lo que se cumplieron 

según lo planificado, obteniendo como resultados en los determinantes biosocioeconó- 

micos que más de la mitad en un 54,5% son femenino, menos de la mitad el 48,0% 

tienen secundaria incompleta, el 442,0% trabajo eventual, 41,0% ingreso económico 

de 751 a 1000 soles, respecto a determinantes de estilo de vida, el 60% consume 

bebidas alcohólicas ocasionalmente, la mayoría el 61% no realiza algún examen 

periódico, en relación a determinantes de redes sociales y comunitarias, el 62% no 

recibe apoyo social, 77% no recibe apoyo organizado y el 100% si existe pandillaje. 

Esta investigación básica en salud se justifica porque proporciona una 

comprensión de cómo restaurar la salud de la población y los inconvenientes que 

afectan sus tácticas y componentes. La investigación en esta dirección es una tarea que 

debe enfocarse en todos los sistemas de salud que ayuden a prevenir y controlar los 

problemas de salud. Los estudios bien controlados y de correcta calidad son 

fundamentales para minimizar las discrepancias, mejorar la salud pública y acelerar el 

desarrollo socioeconómico del territorio. Esto significa empoderar los trabajos de la 

sociedad para mejorar la población en general y promover la salud, incluidas las 

evaluaciones de salud. 

Se concluye que menos de la mitad tienen secundaria incompleta y cuentan con 

trabajo eventual, esto se debe a que desde muy temprana edad lo cual puede subordinar 

a tener menor probabilidad de acceder a un posicionamiento social que le admita 

acceder con equidad a los servicios de salud, en relación a los determinantes de redes 

sociales y comunitarias menos de la mitad se atendió en un puesto de salud, la mayoría 

tiene SIS y refiere que la atención recibida fue buena. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1.-Antecedentes de la investigación: 

2.1.1-A nivel Internacional 

 

Ávila L. (8), en su investigación, tuvo como objetivo general, 

detectar la interacción entre depresión y determinantes sociales en el 

adulto más grande que acude al Centro de Salud de la parroquia de San 

Juan del Cantón Gualaceo-2015. El procedimiento que hizo es; estudio 

analítico, cuantitativo y transversal, su muestra ha sido de 125 adultos más 

grandes que acudieron al centro de salud. En conclusión, hay una alta 

prevalencia de depresión la cual está condicionada por componentes de 

peligro como los puntos conductuales de afrontamiento del 

envejecimiento y la disfuncionalidad familiar, mientras tanto que la salud 

de la mente como tener un auto criterio positivo y gozar de las 

ocupaciones cotidianas que protege al adulto más grande de la depresión. 

Aguirre E. (9), en su investigación tuvo como objetivo conocer 

los determinantes sociales de salud de las familias de la Comunidad de 

Tanguarín, Ibarra, 2017, de tipo cuantitativo no experimental, 

observacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 

251 familias investigadas, concluyendo que el riesgo que afecta a la 

población son los factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto 

industrial y a los animales intradomiciliarios en mayor porcentaje. Entre 

las enfermedades más prevalentes en el sexo masculino se encuentran las 

del sistema respiratorio; se identificó enfermedades endócrinas, 

metabólicas y nutricionales en el sexo femenino por lo que se analiza los 
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factores higiénicos sanitarios, socioeconómicos, biológicos y el acceso a 

la salud como fundamentales en el proceso de salud y enfermedad de una 

comunidad. 

2.1.2.-A nivel nacional 

 

Oblea V. (10), en su investigación, tuvo como objetivo general, 

detectar los determinantes sociales que influyen en la de la salud 

familiar de la sociedad de San Francisco; Corrales Tumbes, 2016. Se 

hizo una averiguación detallada sencilla, de corte trasversal, la muestra 

está constituida por 50 familias. Concluye que, el determinante social 

biológico influye de forma regular en la salud familiar de la sociedad, 

de igual manera el determinante social estilos de vida influye 

regularmente en la salud familiar de la sociedad, al igual que, el 

determinante social medio ambiente influye regularmente en la salud 

familiar y al final el determinante social sistema sanitario influye 

deficientemente en la salud familiar de la sociedad. 

Varela M. (11), en su investigación tuvo como objetivo general 

identificar los determinantes de la salud en la persona adulta mayor El 

Presidio - El Porvenir, 2016. El presente trabajo de investigación de tipo 

cuantitativo, descriptivo con diseño de una sola casilla. Concluyendo 

que la mayoría son de sexo femenino, perciben un ingreso económico 

de 600 a1000 nuevos soles y tienen algún empleo o negocio propio; 

menos de la mitad tienen grado de instrucción primaria. En relación a 

los determinantes del entorno la totalidad elimina la basura diariamente 

en el carro recolector; la mayoría cuenta con agua intradomiciliaria, 
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energía eléctrica, gas para cocinar; un poco más de la mitad tiene 

vivienda propia, de material de cemento y concreto, menos de la mitad 

tiene 3 habitaciones exclusivas para dormir. En relación a los 

determinantes de los estilos de vida se obtuvo que la mayoría realiza 

camita, un poco más de la mitad fuma, pero no diariamente y menos de 

la mitad consume bebidas alcohólicas dos a tres veces por semana. En 

relación a los determinantes de redes sociales y comunitarias más de la 

mitad se atendió en un centro de salud, la mayoría tiene SIS y refiere 

que la atención recibida fue regular. 

1.2.3.-A nivel local 

 

Rodríguez E. (12), en su investigación tuvo objetivo describir 

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

Chipillico Las Lomas-Piura. Su metodología es de tipo cuantitativo, 

descriptivo. Concluye que la mayoría de las personas adultas no recibe 

ningún apoyo social natural, pero si recibe apoyo social organizado, 

debido que cuentan con seguro SIS- MINSA, aunque menos de la mitad 

refieren no haber asistido durante los 12 últimos meses, esto se debe a 

que son una comunidad cuya cultura y costumbre se inclina a no asistir 

hasta padecer un dolencia o malestar que no puedan controlar de forma 

natural. 

Lachira D. (13), en su investigación tuvo como propósito de 

describir los determinantes de la salud de la persona adulta del 

Asentamiento Humano Fátima – Veintiséis de Octubre – Piura, 2018. 

El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo descriptivo, 
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de diseño de una sola casilla con una muestra de 252 personas adultas. 

Donde se concluye que según los determinantes biosocioeconómicos, 

más de la mitad son adultos maduros, sexo femenino, con educación 

superior universitaria, con ingreso económico de 1000 a 1400 soles 

mensuales. En cuanto a la vivienda, la mayoría tienen una vivienda 

unifamiliar, es propia, se abastece con agua de red pública, casi todos 

utilizan el gas para cocinar sus alimentos, colocan su basura para que la 

recoja el carro recolector. Determinantes de estilo de vida: más de la 

mitad se han realizado exámenes médicos, la mayoría consume bebidas 

alcohólicas ocasionalmente, menos de la mitad nunca ha consumido 

tabaco de forma habitual, no realizan ninguna actividad física. En 

cuanto a su dieta alimenticia la mayoría consume verduras y hortalizas 

diariamente. Según los determinantes de redes sociales y comunitarias, 

menos de la mitad se ha atendido en un hospital de salud los 12 últimos 

meses, tiene seguro del SIS-MINSA, cuentan con otro tipo de seguro 

por parte de su empresa o de manera laboral, más de la mitad no recibió 

apoyo social natural y la mayoría no recibido apoyo social organizado. 

 

2.2.-Bases teóricas y conceptuales de la investigación 

2.2.1.-Bases teóricas de la investigación 

La salud es un derecho humano fundamental donde va más allá 

de la mera marcha de enfermedades, es un medio en el que los humanos 

se involucran en un veredicto a sus condiciones biológicas, el entorno 

en el que interactúan y su consorcio en los procesos económicos, 

sociales, políticos y culturales debe ser adaptación y servicios de salud; 
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por tanto, estos desajustes dan como resultado la enfermedad (14). 

 

Según Guardia M. (15), la Organización Mundial de la Salud 

define los determinantes de la salud como una forma de vida general 

basada en la interacción entre las condiciones de vida y los patrones de 

comportamiento individuales determinados por factores socioculturales 

y características personales. El entorno físico se refiere a un ecosistema 

en el que los seres humanos interactúan constantemente con el entorno, 

de cuyo equilibrio depende el bienestar del individuo. 

También plantea que la esperanza de vida prolongada ofrece 

diversas oportunidades, abracando no solo a las personas de la tercera 

edad si no a la sociedad en general, entre estas oportunidades destaca el 

desarrollo de habilidades intelectuales y cognitivas, por lo que tendrían 

la oportunidad de proporcionarse una calidad de vida adecuada para 

ellos y su familia. Sin embargo, para alcanzar estas oportunidades y por 

supuesto la contribución, va a depender de un factor fundamental en la 

vida del ser humano: la salud; si cada adulto mayor viviera esta etapa 

de años adicionales gozando de una buena salud y medio favorable, 

podrían realizar las actividades y lo que más desean con similar acción 

que una persona joven, sin embargo si se llega a esa edad con alguna 

discapacidad física, mental o biológico, las implicaciones para este 

grupo serían negativos siendo más negativas aun para la sociedad, la 

cual tendría un nuevo reto sanitario que enfrentar (15). 

En la actualidad la calidad de vida y la buena salud depende de 

muchos factores entre ellos destaca mucho la edad; en su mayoría los 
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seres humano contamos un una esperanza de vida superior a los 60 años, 

lo que significa que este grupo atareo mundialmente está 

incrementando, según los datos de la OMS para el 2050 este grupo 

alcanzara 2000 millones lo que es un incremento de 900 millones desde 

el años 2015, en la actualidad mundialmente existen 125 millones de 

habitantes de 80 años a más, en China 434 millones de personas de este 

país son adultos mayores, lo que quiere decir que en el envejecimiento 

poblacional en el mundo va de una manera apresurada; en Francia se 

dispuso de 150 años para que se adapten de un aumento del 10% al 20% 

de la población adulta mayor, en otras partes como la India, Brasil y 

China su adaptación tendría que ser en 20 años a más, conforme al 

desarrollo de cada país (16). 

Lalonde M. (17), propone un modelo explicativo de los 

determinantes, en el que se reconoce el estilo de vida de manera 

particular, así como el ambiente incluyendo el social en el sentido más 

junto a la biología humana y la organización de los servicios de salud. 

Destacó la discordancia entre esta situación y la distribución de recursos 

y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes, dado 

que en el año 1972 expuso propuestas para la reforma del sistema de 

seguridad social canadiense. 

Según Mújica O. (18), el modelo de Dahlgren y Whitehead 

muestra un boceto con capas relacionadas con la salud que explica las 

diferencias en el estado de salud, una elaboración de acciones tanto 

individuales como colectivas, con factores individuales en el centro de 
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la salud como las rutinas de vida que se correlacionan, ya que la mayoría 

de las personas adoptan conductas que ponen en peligro su salud. salud, 

que se debe a un estilo de vida sedentario, nutrición inadecuada, 

tabaquismo, consumo de alcohol o el consumo de otras sustancias 

nocivas, el siguiente turno consiste en actores sociales, ecológicos y 

económicos, mientras que el otro cambia el énfasis en el apoyo social u 

organizacional, ya que las personas sin ingresos económicos suficientes 

son factores nocivos para la salud como la vivienda, el acceso deficiente 

a alimentos básicos y saneamiento, además de estar expuestas a riesgos 

laborales, exposición a agentes, acceso restringido a los servicios de 

salud y circunstancias que presentan riesgos que de amenazar su salud. 

Elizabet A., Sofía C. y Marcela M. (19) habla sobre la 

promoción y prevención de enfermedades para un envejecimiento 

activo, ella plantea que el envejecimiento es un proceso natural del ser 

humano y que promocionar la salud es fundamental para llevar a cabo 

una buena vejez, lo que conllevara a una calidad de vida adecuada. 

 

En el Perú el número de adultos mayores ha incrementado en los 

últimos años, el estado de salud de este grupo depende de varios 

factores como los físicos, sociofamiliares y cognitivos, pero en otro 

punto se caracterizan por la gran carga de afecciones de salud que se 

presentan como lo son la gran carga de enfermedades, la pluripatología 

y la heterogeneidad (20). Lo cual lo relacionamos con Torres el cual 

planeo tres etapas de en la vejez donde se presentan cambios 

anatómicos, fisiológicos, así como emocionales y sociales (21). 
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Según Linares N. (22), afirma que coexisten tres tipos de 

determinantes que son estructurales, proximales e intermedios. Los 

determinantes estructurales incluyen el estatus socioeconómico, social, 

el ámbito en el que existen, la educación, el individuo de obligación y 

el bolsillo económico, donde también hay género, etnia, valores; 

estando en relación con las condiciones políticas que tiene en juego el 

individuo en el gobierno. Los determinantes intermedios son un 

conjunto de rudimentos de obligación y fuerza relacionados con el 

individuo, disposiciones y las relativas a la genética. Dentro de los 

determinantes proximales, nos enfocamos en los estilos de fuerza 

acoplados a humanos que generan una gran producción en el brazo de 

la salud. 

La investigación se basa en la teoría planteada por Orem D. (23), 

quien habla acerca del autocuidado y relata sobre la acción de 

enfermería en la promoción y recuperación de la salud. Asimismo, 

plantea un metaparadigmas que describe a la persona como organismo 

biológico y racional, pensante y afectado por el entorno, pero siendo 

capaz de evitar riesgo potenciales para su salud, además plantea que 

enfermería es proporcionar a grupos comunales las acciones directas 

para su autocuidado, evaluando sus necesidades, capacidades 

personales y asumirlas como persona y grupo poblacional y definiendo 

a la salud como un estado de bienestar completo e íntegro y funcional, 

la ausencia de alguna alteración que implique el deterioro de la salud 

del individuo así como el desarrollo de la persona. 
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2.2.2.-Bases conceptuales de la investigación 

 

El presente informe tiene su fundamento en las bases 

conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y 

Whitehead, muestran a los primordiales determinantes de la salud. Para 

facilitar la comprensión de los procesos sociales que impactan sobre la 

salud, y de esta forma detectar los aspectos de entrada de las 

intervenciones (24). 

 

Existen tres tipos de determinantes sociales de la salud, a decir: 

 

a) Los determinantes estructurales, que producen las 

inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso 

a servicios y provisión de instalaciones esenciales. Lo conforman la 

posición socioeconómica, la estructura social y la clase social, así como 

las relaciones de género y de etnia. Están influidos por un contexto 

socio-político, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las 

políticas macro-económicas, sociales y públicas, la cultura y los valores 

sociales. 

b) Los determinantes intermediarios, resulta de las 

influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover 

apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, 

pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo. 

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias 

materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de 

alimentos, etc.), comportamientos, factores biológicos y factores 

psicosociales, donde también está incluido el sistema de salud. 
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c) Los determinantes proximales, es la conducta personal y las 

formas de vida que pueden promover o dañar la salud. 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño de la investigación 

 

Se utilizó el diseño de una sola casilla ya que la investigación se aplicó a un 

determinado grupo de personas (adultos mayores), con el objetivo de obtener 

un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, con la finalidad 

de resolver problemas de identificación (25). 

Tipo de la investigación 

 

La presente investigación es de tipo cuantitativo ya que estuvo estructurada en 

recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, se implicó el uso de 

herramientas informáticas, estadísticas y matemáticas para obtener resultados 

cuantificados (26). 

Nivel de la Investigación: 

 

Es de tipo descriptivo, ya que se tuvo como objetivo principal llegar a conocer 

costumbres, actitudes y situaciones que predominan en la descripción exacta 

del objetivo de estudio. No sólo se basó en la recolección de datos, si no 

también se encargó de estudiar y analizar los datos para obtener resultados 

significativos que puedan contribuir al conocimiento (27). 

3.2 Población y muestra 

 

La población estuvo constituida por 191 adultos mayores que habitan en el 

Centro Poblado San Jacinto - Catacaos – Piura, 2018. 

Muestra 

 

Estuvo conformada por el número total de adultos mayores que habitan en el 
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Centro Poblado San Jacinto – Catacaos, esto es, por 191 adultos mayores. 

 

Unidad de análisis 

 

Adultos mayores del Centro Poblado San Jacinto Catacaos – Piura, 2018 que 

formó parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigación. 

Criterios de inclusión 

 

 Adultos mayores de Centro Poblado San Jacinto - Catacaos - Piura, mayores 

de 3 años en la zona.

 Adultos mayores del Centro Poblado San Jacinto - Catacaos - Piura, que 

querían participar en el cuestionario como informadores, independientemente 

de su nivel socioeconómico y su nivel educativo.

Criterios de exclusión 

 

 Adultos mayores con enfermedad mental en el Centro Poblado San 

Jacinto- Catacaos – Piura

 Personas mayores con una enfermedad salud mental (Alzheimer).

 

 Personas mayores con problemas de comunicación.

 

3.3 Definición y operacionalización de variables 

 

I.-Determinantes del entorno biosocioeconómico 

Edad 

Definición conceptual: La edad se refiere al tiempo de existencia de una 

persona u otro ser vivo o sin vida desde su creación o nacimiento hasta nuestros 

días. También marca una época dentro del período de existencia o validez (28). 

Definición Operacional 

Escala de razón: 

 

Adulto mayor (60 años a más). 
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Sexo 

 

Definición conceptual: Se define sexo a aquellas características físicas como 

también las biológicas así también las corporales con las cuales el ser humano 

tanto el hombre yla mujer, el género lo realizan en relación de las características 

y cualidades sociales, intelectuales, morales, que la sociedad otorga al hombre 

y la mujer (29). 

Definición Operacional 

 

Escala nominal: 

 

 Masculino 

 

 Femenino 

 

Grado de instrucción académica 

 

Definición conceptual: El grado de instrucción es el nivel o grado más 

destacado de estudios que ha realizado el individuo hasta el presente, sin ver si 

los estudios se han llegado a concretar de alguna manera los estudios, o aún 

están incompletos, las cual el grado de instrucción se da en dos niveles (30). 

Definición Operacional 

Escala según orden: 

 Sin nivel instrucción 

 

 Inicial/ Primaria 

 

 Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 

 

 Superior Universitaria 

 

 Superior no universitaria 

 

Ingreso económico 

 

Definición conceptual: El ingreso económico es el aporte de todos los 



18  

miembros de todas las personas de la familia siempre en cuando laboren todos 

esos ingresos se consideran como ingresos económicos. Esto se compone de 

ingresos del trabajo remunerado, trabajo por cuenta propia, ingresos de la 

propiedad, pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares, también 

se define como aquella cantidad le ingresa o llegade manera mensual o semanal 

en un periodo determinado (31). 

Definición operacional 

Escala de razón 

 Sueldo básico 

 

 Menor a S/ 850 soles 

 

 Mayor a S/ 850 soles 

 

 No se sabe 

 

Ocupación 

 

Definición conceptual: Esta actividad es ejercida por el jefe del hogar ya sea 

el padre o la madre quien se encarga de trabajar para poder sustentar su hogar 

(32,33). 

Definición Operacional 

Escala Nominal 

 Eventual 

 

 Sin ocupación 

 

 Jubilado 

 

Vivienda 

 

Definición conceptual: Se define como el lugar encubierto o cerrado, por lo 

que la familia lo decide construir para poder vivir y poder tener buena salud 
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familiar. También se le conoce como vivienda al lugar donde se edifica para que 

sea habitado por una familia siendo protegidas de los cambios de clima y de 

otros riesgos ambientales tales como lluvias, radiación solar (32). 

Definición Operacional 

Escala nominal 

 Vivienda Unifamiliar 

 

 Vivienda multifamiliar 

 

 Vecindada, quinta choza, cabaña 

 

 Local no destinado para habitación humana 

 

 Otros 

 

Procedencia de vivienda 

 

 Alquilada 

 

 Cuidador/ alojado 

 

 Plan social (dan casa para vivir) 

 

 Prestada 

 

 Propia 

 

 Vendida 

 

 Cedida 

 

 Otro 

 

Material del piso de la vivienda: 

 

 Tierra 

 

 Entablado 

 

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos 

 

 Parquet 
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 Cemento 

 

 Otro 

 

Material del techo de la vivienda: 

 

 Madera, estera 

 

 Adobe 

 

 Estera y adobe 

 

 Material noble ladrillo y cemento 

 

 Eternit 

 

 Calamina 

 

 Otro 

 

Material de las paredes de la vivienda: 

 

 Madera, estera 

 

 Triplay 

 

 Material noble ladrillo y cemento 

 

 Adoquín 

 

 Estera y caña 

 

 Otro 

 

Personas que duermen por habitaciones: 

 

 Individual 

 

 2 a 3 personas 

 

 Más de 4 personas 

 

Abastecimiento de agua: 

 

 Acequia 

 

 Cisterna 
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 Pozo 

 

 Red pública 

 

 Conexión domiciliaria 

 

 Compra de agua particular 

 

 Otro 

 

Eliminación de excretas 

 

 Descampado 

 

 Canal común 

 

 Baño propio 

 

 Red pública 

 

 Otros 

 

Combustible para cocinar en la vivienda: 

 

 Gas 

 

 Leña 

 

 Carbón 

 

 Electricidad 

 

 Otro 

 

Fuente de electricidad: 

 

 Generador publico 

 

 Clandestino 

 

 Otro 

 

Eliminación de basura: 

 

 A campo abierto 

 

 Fosa común 
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 Privado 

 

 Se quema o entierra 

 

 Carro recolector de basura. 

 

 Otro 

 

Frecuencia de recojo de basura: 

 

 Diario 

 

 Semanal 

 

 Mensual 

 

 Otro 

 

II. Factores determinantes de los estilos de vida 

 

Definición conceptual: Son formas de vida que eligen de forma individual la 

persona o grupo de persona, es el conjunto de comportamientos que realiza 

cada individuo para su vida diaria en beneficio o en contra de su salud (33). 

Definición Operacional 

 

Escala nominal 

 

Hábito de fumar 

 

 Diario 

 

 Cada dos días 

 

 No fuma, pero si ha fumado 

 

 No fuma 

 

Consumo de bebidas alcohólicas 

 

Escala nominal 

 

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 

 

 Diario 
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 Fin de semana 

 

 Mensual 

 

 En ocasiones especiales 

 

 No consume alcohol 

 

Horas de sueño: 

 

 6 a 8 horas 

 

 08 a 10 horas 

 

 10 a 12 horas 

 

 Insomnio 

 

Frecuencia en que se bañan 

 

 1 ves al día 

 

 2 a 3 veces al día 

 

 Cada dos días 

 

 Otros hábitos 

 

Actividad física en tiempo libre 

 

Definición conceptual: Se refiere al movimiento del cuerpo donde trabajan 

los músculos, requiere un desgaste de energía para su ejecución, con la 

intención de mejorar la salud de un individuo (34). 

Escala nominal 

 

Actividad física que realiza: 

 

Caminata ( ) Correr ( ) Gimnasio ( ) No realiza ( ) Otro ( ) 

Actividad física durante 20 minutos en las últimas 2 semanas: 

Escala nominal 

Si realizo ( ) No realizo( ) 
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Tipo de actividad: 

 

Caminar ( ) Gimnasia ( ) Juegos recreativos ( ) Correr ( ) 

Deporte activo ( ) Ninguno ( ) 

Alimentación 

 

Definición conceptual: Se define alimentación al proceso de ingestión de 

alimentos que realizan los seres vivos para satisfacer las necesidades de su 

organismo, mediante ello poder llevar una alimentación equilibrada, también 

se puede definir como la acción voluntaria donde los seres vivos ingieren 

nutrientes esenciales para poder sobrevivir y poder realizar sus actividades 

diarias satisfactoriamente (35). 

Definición Operacional 

 

Escala ordinal 

 

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos 

 

 1 ves al día 

 

 2 a 3 veces al día 

 

 Otro hábito 

 

III. Determinantes de las redes sociales y comunitarias 

 

Definición conceptual: Son formas de interacción en una sociedad, se define 

como el apoyo mutuo en una comunidad, determinada por redes sociales 

públicas y privadas, las cuales están planteadas con un objetivo y demanda de 

necesidades poblacionales. También se define red social como conjunto de 

individuos que se encuentran relacionados entre sí. Las relaciones de los usuarios 

pueden ser de muy diversa índole, y van desde los negocios hasta la amistad (36). 
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Apoyo social natural 

Definición Operacional 

Escala nominal 

 Familiares 

 

 Amigos 

 

 Vecinos 

 

 Confidente 

 

 Cuidador 

 

 Grupos espirituales 

 

 No recibe 

 

Apoyo social organizado 

Escala nominal 

 Organizaciones de apoyo al enfermo 

 

 Seguro social 

 

 Seguro empresarial 

 

 Instituciones publicas 

 

 No recibe 

 

Apoyo de organizaciones del estado 

 

 Pensión 65 

 

 Programa juntos 

 

 Comedores populares 

 

 Programa de ayuda al adulto mayor 

 

 No recibo 

 

Servicios de salud 
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Definición conceptual: Los servicios de salud son centros públicos o privados 

en donde la persona acude con la intención de ser atendida al presentar alguna 

alteración en su salud, en la cual el personal de la salud ve desde la promoción 

y prevención hasta conseguir una buena salud (37). 

Uso de servicios de salud en los últimos 12 meses: 

 

Escala nominal 

 

Institución de salud atendida: 

 

 Hospital 

 

 Centro de salud 

 

 Puesto de salud 

 

 Centro de salud privado 

 

 Clínica 

 

 Otros 

 

Distancia del centro de salud donde se atiende: 

 

 Cerca del hogar 

 

 Lejos del hogar 

 

 Otro lugar de la ciudad 

 

 Distancia considerable 

 

Seguro con el que cuenta: 

 

 ESSALUD 

 

 SIS 

 

 Seguro laboral 

 

 Seguro privado 

 

 Otros 
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Tiempo de espera en la atención en algún centro de salud: 

 

 Inmediata 

 

 Menor de 30 minutos 

 

 Mayor de 30 minutos 

 

 Espera innecesaria 

 

 Otro 

 

La calidad de atención recibida: 

 

 Buena 

 

 Muy buena 

 

 Mala 

 

 Muy mala 

 

 Aceptable 

 

 No recomendable 

 

 Otro 

 

Pandillaje cerca de la vivienda o alrededores: 

 

Si ( ) No ( ) 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

En la investigación se emplearon como técnica de recolección de datos la 

entrevista y observación la cual se aplicó en el momento de ejecución del 

proyecto. 

Instrumento 

 

En el informe de investigación se utilizó un solo instrumento para 

recolectar los datos elaborado por la Dra. Vílchez Reyes Adriana, la cual consta 
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de 4 partes y 30 ítems, el cual se detalló lo siguiente: 

 

Instrumento N° 01 

 

El siguiente cuestionario elaborado por la investigadora del presente estudio, 

se basó en los determinantes de la salud que influyen en el adulto mayor del 

centro poblado San Jacinto Catacaos- Piura, 2018, constituido preguntas en 

relación con el estudio que se distribuyeron en 4 partes de la siguiente forma: 

 Datos del entrevistado, aquí se obtuvo los datos más relevantes de la 

persona en estudio para una mejor comprensión de la situación. 

 Datos sobre el entorno biosocioeconómico en donde se consideró la 

edad, grado de instrucción, ingreso, sexo, ingreso monetario de la persona, 

ocupación laboral, hogar, eliminación de desechos, energía eléctrica y 

combustible de uso del hogar. 

 Datos sobre el estilo de vida de la persona estudio, en el cual se tomó 

en cuenta los hábitos personales y alimentación. 

 Datos sobre las redes sociales y comunitarias, donde se identificó con 

que apoyo cuenta el investigado. 

Control de calidad de los datos: 

 

Evaluación cuantitativa 

 

La investigación se validó mediante la calificación a base de un criterio de 

expertos, para los efectos del siguiente análisis, se empleó para la evaluación la 

fórmula de V de Aiken (penfield y Giacobbi, 2004) (38). 

 

 

Teniendo como resultado que: 

𝑉 = 
𝑥̅  − 𝑙 

 
 

𝑘 

 

X: Se refiere a la calificación brindada por los evaluadores 
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L: Se refiere a la evaluación mínima del valor normal 

k: Se refiere al rango normal existente. 

Para comprobar el resultado se tomó en cuenta un indicador total de la fórmula 

de V de Aiken, el cual es de 0,998, siendo este valor el que comprueba que el 

instrumento fue Confiable y se ejecutó la encuesta obteniéndose la información 

necesaria de acuerdo a los factores que determinan la salud del adulto mayor del centro 

poblado San Jacinto Catacaos- Piura, 2018 de la provincia de Piura. 

Confiabilidad Inter evaluador 

 

La evaluación se realizó con la aplicación del cuestionario mismo a las personas 

por dos investigadores diferentes en un mismo día planificado, con la intensión de 

verificar que el problema ni haya cambiado, se le aplica a un mínimo de 20 personas 

hábiles. 

A través del Coeficiente de Kappa se estudió el porcentaje de concordancia 

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se consideró muy bueno para evaluar 

la confiabilidad Inter evaluador. 

3.5 Plan de análisis 

 

Procedimientos de la recolección de datos: 

 

En la recolección de datos para la investigación se consideraron aspectos 

relevantes e importantes como: 

 Se procedió a informar a la comunidad, pidiendo el consentimiento de actuación 

en dicha población, resaltando la confidencialidad de los datos obtenidos en el 

proceso de investigación. 

 Se dialogó con las personas adultas mayores de 60 años para tener conocimiento 

del momento oportuno en el que se le podía realizar la encuesta. 
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 Se realizó la encuesta a las personas adultas mayores de 60 años de la comunidad 

escogida. 

 Se realizó la lectura de las preguntas que contenía el instrumento. 

 

 Se aplicó la encuesta en un tiempo de 20 minutos en el cual desarrollaron todas 

las preguntas de manera individual. 

Análisis y Procesamiento de los datos: 

 

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

ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, versión 18.0, para 

su respectivo procesamiento. Para la evaluación analítica de los datos se plasmaron 

tablas de distribución con frecuencias absolutas y relativas en porcentaje, al igual que 

gráficos estadísticos. 
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3.6 Matriz de consistencia 

 
PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES VARIABLES INDICACIONES COHERENCIA 

¿Cuáles son los 

Determinantes 

que influencian 

el cuidado de 

enfermería  en 

la promoción y 

recuperación 

de la salud en 

el adulto mayor 

del centro 

poblado  San 

Jacinto 

Catacaos- 

Piura, 2018? 

Objetivo General: 

Describir los determinantes 

que influencian en el cuidado 

de enfermería en la promoción 

y recuperación de la salud del 

adulto mayor del centro 

poblado San Jacinto Catacaos- 

Piura, 2018. 

 
Objetivos específicos: 

Identificar los determinantes 

que influenciaran  en el 

entorno socioeconómico en el 

adulto   mayor   del   centro 

poblado San Jacinto Catacaos- 

Piura,  2018 (Edad,   sexo, 

grado de instrucción, ingreso 

económico,    ocupación, 

condición de trabajo); entorno 

físico  (Vivienda,  servicios 

básicos,    saneamiento 

ambiental). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinantes del 

entorno 

biososcioeconómico 

 Edad  60-80 años de edad 

 80 a más años de edad 

Si tiene coherencia 

ya que el problema 

de investigación se 

hablará sobre 

diferentes 

determinantes de la 

salud y lo que está 

que se considera en 

el presente estudio 

que va relacionado 

al tema esperando 

obtener  los 

resultados actuales 

de la comunidad en 

estudio. 

 Sexo  Masculino 

 Femenino 

 Grado de 

instrucción 

 Sin nivel de instrucción 

 Primaria 

 Secundaria 

 Secundaria incompleta 

 Superior universitario 

 Superior universitario 

incompleto 

 Ingreso económico  Menor de 750 

 De 751 a 1000 

 De 1001 a 1400 

 De 1401 a 1800 

 De 1801 más 

 Vivienda  Vivienda unifamiliar 

 Vivienda multifamiliar 

 Vecindad, quinta, 

choza, cabaña 

 Local no destinado para 

habitación humana. 
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 Identificar los determinantes 

que influenciaran los estilos de 

vida en el adulto mayor del 

centro poblado San Jacinto 

Catacaos- Piura, 2018: 

Alimentos que consumen las 

personas, hábitos personales 

(Tabaquismo, alcoholismo, 

actividad física), morbilidad. 

 
Identificar los determinantes 

de redes sociales y 

comunitarias: Acceso a los 

servicios de salud para los 

adultos mayores del centro 

poblado San Jacinto Catacaos- 

Piura, 2018. 

 

 

 

 

 

 
Determinantes 

estilos de vida 

 Estilo de vida  Hábito de fumar 

 Consumo de bebidas 

 Número de horas que 

duermen 

 Frecuencia que se 

bañan 

 Actividad física 

 

 Alimentación  Diario 

 3 o más veces por 

semana 

 1 o 2 veces por semana 

 Menos de 1 vez a la 

semana 

 nunca 

 
Determinantes de 

organizaciones del 

Estado 

 apoyo de 

organizaciones del 

estado 

 comedores populares 

 Pensión 65 

 no recibe 

 acceso a los 

servicios de salud 

 hospital 

 centro de salud 

 puesto de salud 

 particular 

 otros 
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3.7 Principios éticos 

 
Durante la ejecución de la investigación se respetaron y aplicaron los 

principios éticos como persona y profesional, tomando en cuenta el tema 

elegido y el método que se empleó, así podremos obtener resultados éticos 

positivos con una eficacia de un 90% en la investigación, siguiendo los 

lineamientos y prerrogativas establecidas en el Código de Ética de nuestra 

Universidad (39). 

Así, se tuvieron en cuenta los siguientes principios: Protección a las 

personas, se informó que el tipo de cuestionario es de forma incógnita y además 

la información obtenida es con fines de investigación y estudio, aplicándolo 

con respeto a la intimidad y la toma de decisiones. Cuidado del medio ambiente 

y la biodiversidad, se respetó el ambiente del lugar de estudio. Libre 

participación y derecho a estar informado, se le explicó a la persona que no está 

obligada a responder las preguntas y que toda información es con fines de 

investigación las cuales será procesadas cuidadosamente por el investigador, 

respetando su persona y población. Beneficencia no maleficencia, se explicó 

los fines de la investigación, los objetivos y el porqué de su partición en el 

estudio, todos los resultados fiables se plasmados en el estudio. Justicia, brindar 

información a los participantes si desean saber los resultados de dicha 

investigación. Integridad científica, todos los participantes fueron libres de 

participar en el estudio sin ser obligados, aplicándose el instrumento a aquellas 

personas que voluntariamente aceptaron participar, brindando toda la 

información requerida por el investigado. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONÓMICOS 

 

TABLA 1: 

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONÓMICOS DE LA PERSONA 

ADULTA MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - 

PIURA, 2018. 

SEXO Nª % 

MASCULINO 87 45.5 

FEMENINO 104 54.5 

TOTAL 191 100.0 

EDAD Nª % 

60 - 65 AÑOS 66 34.6 

66 - 69 AÑOS 41 21.5 

70 - 75 AÑOS 47 24.6 

76 A MAS 37 19.4 

TOTAL 191 100.0 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Nª % 

SIN INSTRUCCIÒN 9 5.0 

INICIAL/PRIMARIA 31 16.0 

SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA 92 48.0 

SUPERIOR UNIVERSITARIA 10 5.0 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 49 26.0 

TOTAL 191 100.0 

INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR (S/) Nª % 

MENOR DE 750 21 11.0 

DE 751 A 1000 79 41.4 

DE 1001 A 1400 77 40.3 

DE 1401 A 1800 14 7.3 

DE 1801 A MÁS 0 0.0 

TOTAL 191 100.0 

OCUPACIÓN DEL JEFE DE FAMILIA Nª % 

TRABAJO ESTABLE 43 23.0 

EVENTUAL 81 42.0 

SIN OCUPACIÓN 52 27.0 

JUBILADO 15 8.0 

ESTUDIANTE 0 0.0 

TOTAL 191 100.0 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 
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Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 

2018. 
 

GRAFICOS DE LA TABLA 1 

GRAFICO 1: 

 

SEXO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- 

CATACAOS - PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

GRÁFICO 2 

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

46% 

54% 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

5% 

26% 16% 

5% 

48% 

SIN INSTRUCCIÒN INICIAL/PRIMARIA 

SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA    SUPERIOR UNIVERSITARIA 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 
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GRÁFICO 3 

INGRESO ECONÓMICO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 4 

OCUPACIÓN EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN 

JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018 
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA 

TABLA 2 

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE 

LOS ADULTO MAYORES DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- 

CATACAOS - PIURA, 2018. 

TIPO Nª % 

UNIFAMILIAR 99 52.0 

MULTIFAMILIAR 92 48.0 

VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABAÑA 0 0.0 

NO DESTINADA PARA HABITACIÓN HUMANA 0 0.0 

OTROS 0 0.0 

TOTAL 191 100.0 

TENENCIA Nª % 

ALQUILER 19 10.0 

CUIDADOR/ALOJADO 3 2.0 

PLAN SOCIAL 0 0.0 

ALQUILER VENTA 2 1.0 

PROPIA 167 87.0 

TOTAL 191 100.0 

MATERIAL DEL PISO Nª % 

TIERRA 76 39.8 

ENTABLADO 0 0.0 

LOSETA/CEMENTO 111 58.1 

LÁMINAS ASFALTICAS 3 1.6 

PARQUET 1 0.5 

TOTAL 191 100.0 

MATERIAL DEL TECHO Nª % 

MADERA, ESTERA 1 0.5 

ADOBE 0 0.0 

ESTERA Y ADOBE 1 0.5 

MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 37 19.4 

ETERNIT/CALAMINA 152 79.6 

TOTAL 191 100.0 

MATERIAL DE LAS PAREDES Nª % 

MADERA, ESTERA 14 7.0 

ADOBE 23 12.0 

ESTERA Y ADOBE 37 19.0 

MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 114 60.0 

OTROS 3 2.0 

TOTAL 191 100.0 

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA 

HABITACION 

 
Nª 

% 

4 A MAS MIEMBROS 3 2.0 

2 A 3 MIEMBROS 109 57.0 
INDEPENDIENTE 79 41.0 
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TOTAL 191 100.0 

ABASTECIMIENTO DE AGUA Nª % 

ACEQUIA 0 0.0 

CISTERNA 0 0.0 

POZO 2 1.0 

RED PUBLICA 84 44.0 

CONEXIÓN DOMICILIARIA 105 55.0 

TOTAL 191 100.0 

ELIMINACIÓN DE EXCRETAS Nª % 

AIRE LIBRE 9 5.0 

ACEQUIA, CANAL 1 1.0 

LETRINA 1 1.0 

BAÑO PUBLICO 0 0.0 

BAÑO PROPIO 180 94.0 

OTROS 0 0.0 

TOTAL 191 101.0 

COMBUSTIBLE PARA COCINAR Nª % 

GAS, ELECTRICIDAD 143 75.0 

LEÑA, CARBON 46 24.0 

BOSTA 0 0.0 

TUZA (CORONTA DE MAIZ) 2 1.0 

CARCA DE VACA 0 0.0 

TOTAL 191 100.0 

ENERGÍA ELÉCTRICA Nª % 

SIN ENERGIA 0 0.0 

LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 0.0 

GRUPO ELECTRÓGENO 0 0.0 

ELÉCTRICA TEMPORAL 4 2.0 

ELÉCTRICA PERMANENTE 186 97.0 

VELA 1 1.0 

TOTAL 191 100.0 

DISPOSICIÓN DE BASURA Nª % 

A CAMPO ABIERTO 1 1.0 

AL RIO 0 0.0 

EN UN POZO 3 2.0 

SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 187 98.0 

TOTAL 191 101.0 

FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA Nª % 

DIARIAMENTE 3 2.0 

TODAS LAS SEMANAS PERO NO DIARIAMENTE 0 0.0 

AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 181 95.0 

AL MENOS UNA VEZ AL MES 7 4.0 

TOTAL 191 100) 

¿CÓMO ELIMINA SU BASURA? Nª % 

CARRO RECOLECTOR 111 58.0 

MONTÍCULO O CAMPO LIMPIO 0 0.0 

CONTENEDOR ESPECÍFICOS DE RECOGIDA 70 37.0 
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 2 1.0 
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OTROS 8 4.0 
TOTAL 191 100.0 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del centro poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 

2018. 

 

GRÁFICO 5 

TIPO DE VIVIENDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO 

SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 6 

TIPO DE TENENCIA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO 

SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 
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2% 0% 

40% 

58% 

TIERRA 

ENTABLADO 

LOSETA/CEMENTO 

LÁMINAS ASFALTICAS 

PARQUET 

0% 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 7 

MATERIAL DE PISO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO 

SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 8 

MATERIAL DE TECHO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 9 

MATERIAL DE PAREDES EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

GRÁFICO 10 

NÚMERO DE PERSONAS QUE DUERMES EN UNA HABITACIÓN EN EL 

ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - 

PIURA, 2018. 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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AIRE LIBRE 

ACEQUIA, CANAL 
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BAÑO PROPIO 

94% OTROS 

 

 

 

 

GRÁFICO 11 

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

GRÁFICO 12 

ELIMINACIÓN DE EXCRETAS EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 13 

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

 

GRÁFICO 14 

ENERGÍA ELÉCTRICA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

GRÁFICO 15 

DISPOSICIÓN DE BASURA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 
 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 16 

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN EL ADULTO MAYOR DEL 

CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. 

Adriana Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- 

Catacaos - Piura, 2018. 

0% 0% 2% 

A CAMPO ABIERTO 

AL RIO 

EN UN POZO 

98% 

SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO 
RECOLECTOR 

TOTAL 

1% 
0% 

4% 

DIARIAMENTE 

TODAS LAS SEMANAS PERO 
NO DIARIAMENTE 

AL MENOS 2 VECES POR 
SEMANA 

AL MENOS UNA VEZ AL MES 

95% 



45 
 

 
 

GRÁFICO 17 

ELIMINACIÓN DE BASURA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

 
DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA 

 

TABLA 3 

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 

CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 
ACTUALMENTE FUMA Nª % 

SI FUMO , DIARIAMENTE 0 0 

SI FUMO, PERO NO DIARIAMENTE 16 8,0 

NO FUMO ACTUALMENTE, PERO HE FUMADO 
ANTES 

43 23,0 

NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA 132 69,0 

TOTAL 191 100,0 

¿CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS 

ALCOHÓLICAS? 
Nª % 

DIARIO 0 0 

2 A 3 VECES POR SEMANA 7 4,0 

UNA VEZ A LA SEMANA 5 3,0 

UNA VEZ AL MES 12 6,0 
OCASIIONALMENTE 114 60,0 

1% 

4% CARRO RECOLECTOR 

37% 

58% 

MONTÍCULO O CAMPO 
LIMPIO 

CONTENEDOR ESPECÍFICOS DE 
RECOGIDA 

VERTIDO POR EL FREGADERO 
O DESAGUE 

OTROS 

0% 
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NO CONSUMO 53 28,0 
TOTAL 191 101,0 

¿CUÁNTAS HORAS DUERME? Nª % 

6 A 8 HORAS 191 100,0 

08 A 10 HORAS 0 0 

10 A 12 HORAS 0 0 

TOTAL 191 100,0 

¿CON QUE FRECUENCIA SE BAÑA? Nª % 

DIARIAMENTE 139 73,0 

4 VECES A LA SEMANA 51 27,0 

NO SE BAÑA 1 1,0 

TOTAL 191 101,0 

SE REALIZA USTED ALGUN EXAMEN MEDICO 

PERIODICO, EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
Nª % 

SI 75 39,0 

NO 116 61,0 
TOTAL 191 100,0 

EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA 

ACTIVIDAD FISICA 
Nª % 

CAMINA 68 36,0 

DEPORTE 7 4,0 

GIMNASIA 0 0,0 

NO REALIZO 116 61,0 

TOTAL 191 101,0 

EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD 

FISICA REALIZO MAS DE 20 MINUTOS? 
Nª % 

CAMINAR 70 37,0 

GIMNASIA SUAVE 0 0,0 

JUEGOS COM POCO ESFUERZO 0 6,0 

CORRER 5 3,0 

DEPORTE 12 6,0 

NINGUNO 104 54,0 

TOTAL 191 106,0 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 

2018. 
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Determinantes de estilo de vida de los adultos mayores del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

ALIMENTOS QUE 

CONSUME 

 

DIARIO 

3 O MÁS 

VECES A LA 

SEMANA 

1 O 2 VECES 

DE LA 

SEMANA 

MENOS DE 1 

VEZ A LA 

SEMANA 

NUNCA O 

CASI NADA 

 

TOTAL 

N % N % N % N % N % N % 

FRUTAS 184 96,3 3 1,6 4 2,1 0 0,0 0 0,0 191 100,0 

CARNES 89 46,6 77 40,3 25 13,1 0 0,0 0 0,0 191 100,0 

HUEVOS 38 19,9 131 68,6 17 8,9 2 1,0 3 1,6 191 100,0 

PESCADO 47 24,6 121 63,4 23 12,0 0 0,0 0 0,0 191 100,0 

FIDEOS,ARROZ,PAPAS… 96 50,3 78 40,8 14 7,3 3 1,6 0 0,0 191 100,0 

PAN CEREALES 105 55,0 64 33,5 17 8,9 4 2,1 1 0,5 191 100,0 

VERDURAS Y 

HORTALIZAS 
165 86,4 21 11,0 5 2,6 0 0,0 0 0,0 191 

100,0 

LEGUMBRES 48 25, 1 104 54,5 34 17,8 5 2,6 0 0,0 191 100,0 

EMBUTIDOS, 
ENLATADOS 

6 3,1 29 15,2 108 56,5 40 20,9 8 4,2 191 
100,0 

LÁCTEOS 4 2,1 26 13,6 59 30,9 85 44,5 17 8,9 191 100,0 

DULCES, GASEOSAS 0 - 4 2,1 47 24,6 96 50,3 44 23,0 191 100,0 

REFRESCOS CON 

AZÚCAR 
0 - 4 2,1 30 15,7 94 49,2 63 33,0 191 100,0 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro 

Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 18 

FUMA ACTUALMENTE EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

 
 

GRÁFICO 19 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN EL 

ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - 

PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 20 

NÚMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO MAYOR DEL 

CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

 

 

GRÁFICO 21 

FRECUENCIA CON QUE SE BAÑA EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 22 

EXAMEN MÉDICO PERIÓDICO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

 

 
GRÁFICO 23 

ACTIVIDAD FÍSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE EL ADULTO 

MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 

2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 24 

EN LAS ÚLTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FÍSICA REALIZÓ 

DURANTE MÁS DE 20 MINUTOS EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS -PIURA, 2018. 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 25 

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS EL ADULTO MAYOR 

DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

TABLA 4 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL ADULTO 

MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

¿RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? Nª % 

FAMILIARES 56 29.0 

AMIGOS 10 5.0 

VECINOS 7 4.0 

COMPAÑEROS ESPIRITUALES 0 0.0 

COMPAÑERO DE TRABAJO 0 0.0 

NO RECIBO 118 62.0 

TOTAL 191 100.0 

¿RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? Nª % 

ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0.0 

SEGURIDAD SOCIAL 3 2.0 
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 39 20.0 

DIARIO % 

1 O 2 VECES DE LA SEMANA % 

3 O MÁS VECES A LA SEMANA % 

MENOS DE 1 VEZ A LA SEMANA % 

  
13.1 

 
8.9 

  
12.0 7.3 

 
8.9 

2.6 
11.0 

0.0 
0.0 
2.6 

17.8 

4.2 
8.9 

20.9 23.0 

40.3 40.8 33.5 
33.0 

44.5 
96.3 68.6 63.4 

54.5 
86.4 56.5 50.3 

46.6 
50.3 55.0 

49.2 

30.9 
19.9 24.6 

25.1 
15.2 

3.1 
13.6 
2.1 

24.6 

2.-1 
15.7 

2.-1 
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INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 0.0 

ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO 1 1.0 

NO RECIBO 148 77.0 

TOTAL 191 100.0 

RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS 

ORGANIZACIONES 
Nª % 

PENSION 65 82 43.0 

COMEDOR POPULAR 0 0.0 

VASO DE LECHE 0 0.0 

OTROS 109 57.0 

TOTAL 191 100.0 

¿EN QUE INSTITUCIÓN DE SALUD SE 

ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES? 
Nª % 

HOSPITAL 55 29.0 

CENTRO DE SALUD 36 19.0 

PUESTO DE SALUD 89 47.0 

CLINICAS PARTICULARES 8 4.0 

OTROS 3 2.0 

TOTAL 191 100.0 

¿CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO 

(LA) ATENDIERON ESTÁ: 
Nª % 

MUY CERCA DE SU CASA 20 10.0 

REGULAR 114 60.0 

LEJOS 33 17.0 

MUY LEJOS DE SU CASA 24 13.0 

NO SABE 0 0.0 

TOTAL 191 100.0 

QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. Nª % 

ESSALUD 23 12.0 

SIS-MINSA 126 66.0 

SANIDAD 0 0.0 

OTROS 42 22.0 
TOTAL 191 100.0 

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) 

ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD ¿LE PARECIÓ? 

 

Nª 

 

% 

MUY LARGO 10 5.0 

LARGO 24 13.0 

REGULAR 70 37.0 

CORTO 71 37.0 

MUY CORTO 16 8.0 

NO SABE 0 0.0 

TOTAL 191 100.0 

EN GENERAL, ¿LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

QUE RECIBIÓ EN EL ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD FUE? 

 

Nª 

 

% 

MUY BUENA 9 5.0 
BUENA 107 56.0 
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70.0 62.0 

60.0 

50.0 

40.0 
29.0 

30.0 

20.0 

10.0 

0.0 

FAMILIARES AMIGOS VECINOS COMPAÑEROS  COMPAÑERO NO RECIBO 
ESPIRITUALES DE TRABAJO 

% 

 

REGULAR 64 34.0 

MALA 11 6.0 

MUY MALA 0 0.0 

NO SABE 0 0.0 
TOTAL 191 101.0 

¿EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA 

CERCA A SU CASA? 
Nª % 

SI 0 0.0 

NO 191 100.0 

TOTAL 191 100.0 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 

2018. 

 

 

GRÁFICO 26 

APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 27 

APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 
 

GRÁFICO 28 

APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES EN EL ADULTO MAYOR DEL 

CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 29 

INSTITUCIÓN DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIÓ EN ESTOS 12 

ÚLTIMOS MESES EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN 

JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 30 

CONSIDERACIÓN DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIÓ EL ADULTO 

MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 

2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 31 

TIPO DE SEGURO EN LA QUE SE ATENDIÓ EN ESTOS 12 ÚLTIMOS 

MESES EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- 

CATACAOS - PIURA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 
GRÁFICO 32 

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL ADULTO MAYOR 

DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 
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GRÁFICO 33 

CALIDAD DE ATENCIÓN QUE RECIBIÓ ATENDERSE EL ADULTO 

MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 

2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 

 

 

 
GRÁFICO 34 

EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN EL ADULTO MAYOR 

DEL CENTRO POBLADO SAN JACINTO- CATACAOS - PIURA, 2018. 
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por Dra. Adriana 

Vílchez, A, aplicada en la persona adulta mayor del Centro Poblado San Jacinto- Catacaos - Piura, 2018. 



59 
 

4.2 Análisis de resultados 

 
A continuación, se presenta el análisis de resultados de las variables de los 

Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermería en la Promoción y 

Recuperación de la Salud en el Adulto Mayor del Centro Poblado San Jacinto 

Catacaos- Piura, 2018. 

TABLA 1: En la presente tabla se da a conocer los resultados de los 

determinantes biosocioeconómicos del adulto mayor del Centro Poblado San Jacinto 

- Catacaos – Piura, donde más de la mitad en un 54,5% son de sexo femenino, menos 

de la mitad en un 48% tienen secundaria incompleta, el 41,4% cuentan con ingreso 

económico de 751 a 100 soles, el 42% tienen ocupación eventual y un 34,6% tienen 

de 60 a 65 años de edad. 

Se asemeja al estudio realizado por Manrique M. (40), en su investigación en su 

investigación “Determinantes de la salud en la persona Adulta en el Centro Poblado 

de Huamarín – Sector B-Huaraz- Ancash, 2018”, se encuentra que el 60% son de sexo 

femenino; 55% tienen nivel de instrucción secundaria completa / incompleta y 53,3% 

tiene trabajo estable. 

Los resultados difieren con lo encontrado por Ávila E. (41), en su estudio 

titulado: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asociación de trabajadores 

Azucareros jubilados Laredo – Trujillo, 2015. Donde el 100% de este grupo etario; el 

78,3 % son de sexo masculino; el 74,6% tienen grado instrucción inicial y/o primaria; 

31,9% tienen un ingreso económico que fluctúa entre los 751 y 1000 soles mensuales; 

la población materia de esta investigación son jubilados. 

En cuanto a la variable edad, según el autor Nuria A. (42), en la investigación 

titulada Envejecimiento: Edad, salud y sociedad, refiere al tiempo vivido de una 
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persona u otro ser vivo teniendo en cuenta su nacimiento, logrando con el transcurso 

de los días el control de su vida en los diferentes aspectos tantos físicos como 

emocionales, permitiéndole afrontar los problemas que se presenta en la vida con 

mayor seguridad y responsabilidad con la finalidad de lograr cada meta propuesta. 

Del mismo modo, respecto a la variable grado de instrucción, Calderón G. (43), 

en su investigación “La educación superior en el contexto de la globalización”, refiere 

que influye en los ingresos económicos aportados dentro de la familia definiéndose 

como los elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que 

generan como consecuencia un círculo de consumo o ganancia, dependiendo del 

trabajo que la persona desempeñe en ese momento, influyendo de manera positiva o 

negativa en sus vidas. 

En cuanto a la variable ingreso económico según Castro J. (44), en su 

investigación denominada “Los bajos ingresos económicos dificultan los procesos de 

escolarización” afirma que el ingreso económico de muchas familias depende del 

grado de instrucción que poseen ya que muchas de estas familias tienen un ingreso 

económico que no cubre sus necesidades básicas asimismo se dice que las personas 

que no cuentan con un ingreso económico apropiado son aquellas que reciben un 

salario muy por debajo del mínimo. 

En cuanto a la variable ocupación según Goldin A. (45), en su estudio 

denominado” El derecho del trabajo. Conceptos, instituciones y tendencias” define a 

la ocupación como uno de los modelos de actividad que son realizados por el esfuerzo 

del hombre con el propósito de producir algo con un fin utilitario, asimismo dentro de 

los factores que amenazan la salud de la persona son las inapropiadas condiciones y 

el ambiente donde se trabaja los cuales pueden originar accidentes y desencadenar 
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problemas en la salud de tipo físico psicológico y mental. 

 

Respecto a los resultados de los determinantes biosocioeconómicos del adulto 

mayor del Centro Poblado San Jacinto - Catacaos - Piura, más de la mitad 54,5% son 

de sexo femenino, menos de la tienen 70 a 75 años de edad, menos de la tienen 

secundaria incompleta, menos de la mitad cuentan con ingreso económico de 751 a 

100 soles, debido a que los adultos de este centro poblado no tuvieron la oportunidad 

de culminar sus estudios por motivos económicos, condicionándolos a tener menos 

probabilidad de acceso a posicionarse socialmente que le permita acceder con equidad 

a los servicios de salud, otra causa es haber formado su hogar a temprana edad, por lo 

que tuvieron que realizar otras obligaciones que les impidió crecer profesionalmente. 

Respecto al ingreso económico menos de la mitad cuentan con ingreso de 751 a 

100 soles, menos de la mitad tienen ocupación eventual, lo cual no les permite tener 

una adecuada solvencia económica y por ende no cuentan con una apropiada calidad 

de vida ni tampoco pueden satisfacer todas sus necesidades básicas causándoles mayor 

vulnerabilidad a padecer de alguna patología. 

Al analizar las variables de la tabla 1, se puede observar que existe una principal 

relación entre la variable grado de instrucción y la variable ingreso económico, 

tomando en cuenta lo descrito en las bases teóricas por Calderón G. (46) y Castro J. 

(47)., relacionándolo en nuestra investigación el hecho de que menos de la mitad 

tienen un grado de instrucción secundaria completa / incompleta y un ingreso 

económico de 751 a 100 soles, esto se ve reflejado en la situación laboral de los adultos 

lo cual está limitada por el nivel de estudios alcanzados . 

De esta indagación se puede inferir que en el asentamiento San Jacinto que hay 

un gran porcentaje de adultos mayores que tienen secundaria completa/ incompleta, 
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ya que esto se ve reflejado en la ocupación del jefe de la familia y su ingreso 

económico por eso empobrece la cultura y el nivel educativo de la sociedad, 

haciéndola más vulnerable de muchas formas. 

Según el estudio de esta variable del Centro Poblado Humano San Jacinto la 

mayoría de los adultos mayores cuenta con una tendencia propia, eliminación de 

excreta con baño propio, cocinas en gas y tienen una energía permanente, esto nos 

indica que la población está viviendo en un ambiente que es saludable para su salud 

ya que nos ayuda a poder prevenir enfermedades y contaminar su ambiente 

previniendo múltiples enfermedades. 

TABLA 2: La presente tabla informa de los determinantes de la salud 

relacionados con la vivienda de los adultos mayores del centro poblado San Jacinto 

Catacaos- Piura, 2018, donde casi todos cuenta para la disposición de basura a campo 

se entierra, quema, carro recolector 98,0%, cuentan con energía eléctrica permanente 

97,0%, frecuencia del recojo de al menos 2 veces por semana 95,0%, la mayoría en la 

eliminación de excretas baño propio 94,0%, con una tenencia propia un 87%; 79,6% 

material de techo, eternit/calamina, combustible para cocinar gas y electricidad un 

75%; más de la mitad tiene material noble ladrillo y cemento 60,0%, en material de 

piso loseta/cemento 58,1%, eliminación de su basura es en el carro recolector 58,0%, 

personas que duermen en una habitación 2 a 3 miembros 57%; abastecimiento de agua 

conexión domiciliaria 55,0%, un 52% tienen vivienda unifamiliar. 

Una investigación semejante en algunas de variables es la realizada por Castillo 

 

A. (48), en su investigación titulada: Determinantes de la salud de los adultos de 

Acopampa sector A1 – Carhuaz, 2015. Donde se observa que 61,9 % tienen viviendas 

unifamiliares, 68,2% tienen casa propia, 89,8 %, piso tierra, 92% ,techo de eternit, 
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93,2% paredes de adobe 58% comparten 2 a 3 miembros, 94,3% tiene agua de 

conexión domiciliaria, 76 % tienen baño propio, 93,8 % cocinan con gas, 83% tienen 

energía eléctrica permanente, 69,3 % entierran, queman o pasa el carro recolector para 

la disposición de la basura y el 98,9 % refieren que el carro recolector pasan al menos 

2 veces por semana finalmente el 73,3 % suelen eliminar la basura en carro recolector. 

Otro estudio que difiere es el encontrado por Espinola J. (49), en su estudio, 

titulado: Determinantes de la salud de los ancianos. Asociación Mutua de Suboficiales 

Jubilados de la PNP de Trujillo, 2015. Donde se encontró que el 88,2% vive en una 

vivienda unifamiliar; 91,2% personas mayores tienen casa propia y otras han podido 

comprar casa o terreno durante su servicio. el 100% también tiene piso de vinilo; 9,1% 

tienen material para techos de ladrillo y cemento; el 100% tiene ladrillo y cemento 

como material de pared; el 70,6% duerme en habitaciones separadas; el 100% tiene 

suministro de agua a través de una conexión domiciliaria, el 100% tiene su propio 

baño; Utilice 100% gas como combustible para cocinar; 100% tiene electricidad 

permanente; eliminar al 100% la basura a través del camión recolector que recorre sus 

casas; 87,6% confirma que la camioneta pasa por su casa todos los días; después de 

todo, el 100% de la basura se elimina con el camión recolector. 

 

En cuanto a la variable vivienda según Almedia C. (50), en su estudio 

denominado “vivienda y territorio”, explica que la vivienda se entiende como un 

mecanismo de tipo físico, cuya infraestructura es la idea que determina una sociedad, 

asimismo este lugar debe ser adecuado para las necesidades básicas tales como dormir, 

alimentarse, vivir de una manera limpia, respirar, convivir. De igual forma este autor 

refiere que en la actualidad los nuevos tipos de familia influyen en la construcción de 

estas viviendas ya que se debe considerar el número de personas que habitaran el lugar 
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lo cual implica cambios en los compromisos tanto económicos como técnicos. 

 

En cuanto a la variable tipo de familia según Pedraza N. (51),en su estudio 

denominado “vivienda multifamiliar : un rincón de armonía”, explica que hay diversos 

tipos de familias dentro de las viviendas los cuales son las multifamiliares que se 

caracterizan por el aumento acelerado de las viviendas en dos o tres pisos dividiendo 

al acceso por cada grupo de familia en cada uno de los niveles; en cuanto a la 

unifamiliar esta vivienda presentara diversos servicios, tienen un solo piso y su 

estructura en algunas ocasionas son prefabricadas. 

En cuanto a la variable tenencia según Silva J. (52), en su estudio denominado 

“Tenencia de Los bienes y de su dominio, posesión, uso y goce”, explica que la 

tenencia es ser propietario o tener dominio sobre una cosa, con la intención de poseer 

y comportarse ante ello como su dueño, es decir que se tendrá obligaciones y derechos 

sobre esta propiedad, asimismo se le otorgara al dueño desde el momento que se le 

entrega la vivienda la potestad para utilizarla, transferirla o controlarla. 

En cuanto a las variables del material de vivienda como piso, techo, paredes 

según El Ministerio del Ambiente (MINAM). (53), refiere que actualmente hay un 

incremento de viviendas con paredes, techo y piso de material noble como es el 

ladrillo o cemento Esto representa un paso adelante en el Perú ya que demostraría la 

calidad de la infraestructura para que ante un desastre natural las casas brinden 

seguridad y menores pérdidas. 

Según UNICEF (54), en su estudio denominado “Progresos en materia de agua 

potable, saneamiento e higiene”, señala que el agua potable gestionada de manera 

segura se define como el uso de una fuente de agua mejorada en el hogar, que está 

disponible para todos los miembros de la familia y, por lo tanto, puede satisfacer sus 
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necesidades personales sin restricciones debido al cumplimiento de los estándares de 

calidad de las autoridades. 

Respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda de los 

adultos mayores del centro poblado San Jacinto Catacaos- Piura, 2018, más de la 

mitad tienen vivienda unifamiliar, la mayoría una tenencia propia, más de la mitad 

tienen material de piso loseta/cemento; la mayoría tienen material de techo madera, 

eternit/calamina, la mayoría tienen material de las paredes, material noble ladrillo y 

cemento, más de la mitad duermen en una habitación 2 a 3 miembros, esto se debe a 

que muchas de las familias no cuentan con los recursos económicos deseados para 

construir y sostener una vivienda segura, más de la mitad cuentan con conexión 

domiciliaria, casi la totalidad tienen baño propio, la mayoría cuenta con combustible 

para cocinar en gas, y casi la totalidad cuentan con energía eléctrica permanente. 

Del mismo modo, casi la totalidad la disposición de basura a campo se entierra, 

quema, carro recolector, casi la totalidad manifiestan que el recojo de basura es al 

menos 2 veces por semana, más de la mitad eliminan su basura en carro recolector, 

esto es gracias a las autoridades de la zona que han solicitado la frecuencia del carro 

recolector por su zona, ya que la población ha tomado conciencia que la quema de 

basura es dañina para la salud ya que trae consigo enfermedades respiratorias. 

Al examinar las variables de la tabla 2, se concibe la presencia de hacinamiento 

en las familias debido a que más de la mitad de viviendas duermen de 2 a 3 miembros 

de familia por habitación, siendo un factor de riesgo de propagar enfermedades infecto 

contagiosas según lo descrito por las bases teóricas por Silva J. (54), el cual manifiesta 

que las habitaciones hacinadas no solo causan problemas físicos sino también de salud 

mental proporcionando un factor de estrés incrementando situaciones de violencia 
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tanto física como psicológica. 

 

TABLA 3: En la siguiente tabla sobre los determinantes de los estilo de vida de 

los adultos mayores e los adultos mayores del Centro Poblado San Jacinto Catacaos- 

Piura, 2018, donde en su totalidad el 100% duerme entre 6 a 8 horas; casi todos un 

96,3% consumen frutas; la mayoría consumen verduras y hortalizas a diario en un 

86,4%, se baña diariamente 73%, consumen huevos 3 o más veces a la semana un 

68,6%, consumen pescado 3 o más veces a la semana un 63,4% no fuma, ni he fumado 

nunca un 69%, no se realizaron algún examen médico en su establecimiento de salud 

61%, no realizan una actividad física 61%; más de la mitad ocasionalmente ingieren 

bebidas alcohólicas un 60%, 3 o más veces a la semana consumen legumbres en un 

54,5%, en las últimas semanas no realizaron ninguna actividad física en un 54%, 

consumen a diario fideos, arroz, papas un 50,3%, 1 o 2 veces de la semana consumen 

embutidos, enlatados en un 56.5%, un 50,3% consume dulces gaseosas menos de 1 

vez a la semana. 

Se asemeja al estudio realizado en algunas variables por Pingo R.(55), con su 

estudio titulado: Determinantes de la salud en la persona adulta del Pueblo Nuevo de 

Colan sector III – Paita, 2015,donde el 92 % dicen No fumo, ni he fumado nunca de 

manera habitual, el 77,7% no consumen bebidas alcohólicas, el 91,3% duermen entre 

6 a 8 horas, el75,9% no se realizan ningún examen médico periódico, el 78% no 

realizan actividad física, según los alimentos que consumen el 45,9% consumen frutas 

diario, el 50,8% consumen carne diario, el 46,6% consumen huevos de 1 o 2 veces a 

la semana, el 42,5% consumen pescado menos de 1 vez a la semana, el 94% consumen 

fideos diariamente, el 97,9% consumen también diariamente carnes y cereales, el 

61,3% consumen embutidos y dulces menos de 1 vez a la semana, así mismo un 53,6% 
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consumen lácteos menos de 1 vez a la semana y finalmente un 76,3% consumen 

refrescos con azucares menos de 1 vez a la semana. 

Otro estudio que difiere es el realizado por Huerta N. (56), con su investigación 

con título: Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Pampacancha- 

Recuay, Ancash.2015. Donde se observa que el 100% refieren no haber fumado nunca 

de manera habitual, 100% ingieren bebidas alcohólicas ocasionalmente, 100% suelen 

dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios, 100% refieren bañarse 4 veces a la semana, 

86% no realizan exámenes médicos periódicos, 100% realizan actividad física el 

caminar y 100% lo hacen por más de 20 minutos, en cuanto la frecuencia de consumo 

de los alimentos, el 78% refieren consumir frutas menos de 1 vez a la semana, el 83% 

carne de menos de una vez a la semana, 61% huevos 3 o más veces a la semana a la 

semana, 100% pescado menos de 1 vez a la semana, 64% fideos 1 o 2 veces a la 

semana, 75% pan y cereales diariamente y el 60% verduras y hortalizas diariamente 

finalmente el 62% otro tipo de alimentos de 3 o más veces a la semana. 

En cuanto a la variable de ingesta de bebidas alcohólicas según Valdez C.(57), 

en su estudio denominado El "Consumo de alcohol como problema de salud pública" 

informa que el consumo de bebidas alcohólicas es actualmente un problema de salud 

en las comunidades y esto se debe a que la bebida contiene etanol, la sustancia afecta 

nuestro organismo y depende de la edad, sexo y características de cada persona. lo que 

aumenta inmediatamente el riesgo de esto. Las estrategias de promoción y prevención 

son necesarias porque se considera un desencadenante de enfermedades neurológicas 

y enfermedades no transmisibles como el cáncer, la cirrosis del hígado o las 

enfermedades cardiovasculares. 

En cuanto a la variable descanso según Merchan J.(58), en su estudio 
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denominado “Asociación entre la calidad del sueño y los parámetros antropométricos 

en adultos mayores de 65 años”, refiere que la calidad de sueño es la armonía que un 

individuo posee al lograr descansar la cantidad y duración adecuada , asimismo la 

calidad de sueño se ve perjudicado durante el envejecimiento esto se relaciona al 

descenso de secreción de melatonina la cual agrava el nervio óptico y hace que el 

adulto mayor sea vulnerable a riesgos tales como las cataratas y a la fragilidad 

teniendo como consecuencia la alteración en su calidad de vida. 

En cuanto a la variable de acudir a controles médicos periódicos según Casas P. 

(59), en su estudio denominado “atención sociosanitaria de los adultos mayores en el 

Perú” Señala que la calidad de salud de las personas mayores mejora si se someten a 

controles médicos constantes, ya que de esta manera se pueden controlar diversas 

patologías o dolencias que tengan, las personas mayores tienen un sistema 

inmunológico débil que los hace vulnerables a diversas Enfermedades. 

En cuanto a la variable de alimentos que consumen según el Instituto de 

Nutrición de Centro América y Panamá(INCAP).(60), muestra que los adultos 

mayores deben incluir en su alimentación productos de origen animal como son los 

huevos, carne o leche los cuales son las mejores fuentes de proteínas y esto es 

necesario durante esta edad ya que de esa manera se fortalecerán los tejidos y calcio 

para disminuir el riesgo de deterioro en los huesos y poder regular el funcionamiento 

del corazón además de prevenir la anemia además deben consumir suficiente agua 

durante todo el día, aumentar el consumo de frutas y verduras, asimismo en su 

alimentación deben evitar excesos de grasa, alimentos enlatados, reducir el consumo 

de azúcar o gaseosas con la finalidad de evitar patologías crónicas, es por ello que la 

persona responsable de su cuidado debe brindarle una alimentación adecuada. 
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Respecto a los determinantes de estilo de vida de los adultos mayores del centro 

poblado San Jacinto Catacaos- Piura, 2018, la mayoría no fuma, ni ha fumado nunca, 

la mayoría consume bebidas alcohólicas ocasionalmente, esto se debe a que muchos 

de los pobladores refieren tener conocimiento sobre las consecuencias de estas 

sustancias que son dañinas para la salud, todos duermen entre 6 a 8 horas, la mayoría 

se bañan se diariamente, la mayoría no realizan algún examen médico periódico, la 

mayoría no realiza alguna actividad física y más de la mitad no realiza actividad física 

más de 20 minutos. 

Al analizar las variables de la Tabla 3, se observa que la mayoría consumen 

bebidas alcohólicas ocasionalmente, al contrastar estos resultados con la base teórica, 

se puede observar un alto riesgo para la salud de los habitantes ya que el consumo no 

saludable de alcohol puede provocar el desarrollo de enfermedades hepáticas. 

TABLA 4: En la siguiente tabla sobre los determinantes de la salud la salud en 

el adulto mayor del centro poblado San Jacinto Catacaos- Piura, 2018, en su totalidad 

en un 100% no existe pandillaje cerca de su casa, la mayoría no reciben algúnapoyo 

organizado un 77%, más de la mitad no reciben algún apoyo social natural 62%, 

consideraron que el lugar está a una distancia regular de su casa un 60%, tienen un 

segurose SIS un 66%, menos de la mitad en un 43% reciben apoyo de pensión 65, y 

que en losúltimos 12 meses se atendió en un puesto de salud un 47%, que el tiempo 

que espero paraque lo atendieran en el establecimiento de salud fue regular 37%, la 

atención que recibió en el establecimiento de salud fue buena un 56%. 

Los resultados de la presente investigación se asemejan con algunas variables 

de los resultados obtenidos por Estación M. (61), en su estudio titulado: Determinantes 

de salud en ancianos con diabetes, Puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 
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2016, donde se observa que 7% fueron atendidos en un centro de salud en los últimos 

12 meses estuvieron en el centro de salud; El 50,9% cree que el lugar donde fueron 

atendidos es el habitual en casa; El 97,0% está asegurado por SIS MINSA; El 6,2% 

del tiempo que esperaban ser atendidos parecía regular; 50,0% la calidad de la atención 

recibida en el establecimiento de salud fue buena; el 97% no existen pandillas o 

delincuencia cerca de su hogar; el 6 % recibe apoyo social natural de sus familiares; el 

73% no recibe apoyo social organizado; el 77% no recibe apoyos sociales organizados 

como la jubilación 65, el comedor de beneficencia o el vaso de leche. 

Del mismo modo los resultados difieren con lo obtenido por Ávila E. (62), en 

su investigación titulada: Determinantes de la salud en adultos mayores de la 

Asociación de jubilados. Salaverry, 2015. Se observa que el 100% reciben el apoyo 

de familiares; a la vez el total recibe el apoyo de la seguridad social; el 48,98% se 

atendió en hospital; el 78,57% considera que el establecimiento de salud está muy 

lejos de su casa; el total 100% están asegurados por ESSALUD; el 48,98% le pareció 

el tiempo muy largo; el 63,27% refieren que la atención fue mala y el 54,08% refieren 

que no existe delincuencia ni pandillaje cerca a su casa. 

En cuanto a la variable de organizaciones de apoyo según MIDIS (62), cabe 

señalar que actualmente existe un plan de pensiones en el Perú, recibir una pensión y 

así mejorar sus ingresos, han decidido a Visitar a las personas mayores para 

asesorarlas sobre las tarifas de jubilación, también las educarán sobre la 

autosuficiencia, la prevención de enfermedades y los derechos de salud. 

El Ministerio de Salud (MINSA) es un organismo administrativo de los fondos 

del seguro de salud (IAFAS), cuya tarea es administrar los fondos para el 

financiamiento de los servicios de salud individuales de acuerdo con la política 
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nacional de seguro universal de salud, promoviendo la igualdad de acceso de la 

población en riesgo y de las personas en situación de pobreza y pobreza extrema. 

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias en el adulto 

mayor del Centro Poblado San Jacinto Catacaos- Piura, la mayoría no reciben apoyo 

social natural, la mayoría no reciben algún apoyo organizado, menos de la mitad 

reciben apoyo de Pensión 65, la mayoría consideraron que el lugar está a una distancia 

regular de su casa, la mayoría cuentan con SIS, menos de la mitad consideraron el 

tiempo de espera fue regular, más de la mitad refieren que la atención fue buena y la 

totalidad de la población manifestaron que no existe pandillaje cerca de su casa. 

Al analizar las variables de la tabla 4, se visualiza la falta de apoyo tanto social 

como natural, lo cual influye en la salud física como mental de los pobladores 

expuesto por nuestras bases teóricas, el cual refiere que el apoyo social y natural forma 

parte clave para el afrontamiento de los problemas de los cuales se vea expuesto el 

adulto mayor. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Respecto a los resultados de los determinantes biosocioeconómicos del adulto 

mayor del Centro Poblado San Jacinto - Catacaos - Piura, la mayoría cuenta con 

baño propio, manifiestan que el recojo de basura es al menos 2 veces por semana, 

eliminan su basura en carro recolector, tienen una tenencia propia, usan 

combustible para cocinar en gas, y electricidad; además más de la mitad son de 

sexo femenino, tienen vivienda unifamiliar, material de piso loseta/cemento, 

duermen en una habitación 2 a 3 miembros; menos de la mitad tienen de 70 a 75 

años de edad, tienen secundaria incompleta, y cuentan con ingreso económico de 

751 a 100 soles, menos de la mitad tienen ocupación eventual, lo cual su jornal es 

muy deficiente para la sustentación familiar por lo que esto ocasiona que puedan 

salir adelante además las condiciones en que viven garantiza una seguridad física 

a los familiares ya que están protegidos de riesgos para su salud y de peligros 

estructurales. 

 Respecto a los determinantes de estilo de vida, donde en su totalidad duerme entre 

6 a 8 horas; casi todos un consumen frutas; la mayoría consumen verduras y 

hortalizas a diario, se baña diariamente, consumen huevos 3 o más veces a la 

semana, consumen pescado 3 o más veces a la semana, no fuma, ni he fumado 

nunca, no se realizaron algún examen médico en su establecimiento de salud, no 

realizan una actividad física; más de la mitad ocasionalmente ingieren bebidas 

alcohólicas 3 o más veces a la semana consumen legumbres, en las últimas 

semanas no realizaron ninguna actividad física, consumen a diario fideos, arroz, 

papas 1 o 2 veces de la semana consumen embutidos, enlatados, consume dulces 

gaseosas menos de 1 vez a la semana; aquí se debe acondicionar a la comunidad 
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sobre los hábitos alimenticios y de llevar conjuntamente una actividad física 

considerando el estado de salud del adulto mayor, siempre contando con el 

personal de salud especializado. 

 

 Respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias: Tenemos que en 

su totalidad no existe pandillaje cerca de su casa, la mayoría no reciben algún 

apoyo organizado, más de la mitad no reciben algún apoyo social natural, además 

tenemos que menos de la mitad reciben apoyo de pensión 65, y que en losúltimos 

12 meses se atendió en un puesto de salud, que el tiempo que espero para que lo 

atendieran en el establecimiento de salud fue regular, la atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue buena, donde sabemos que el apoyo social para las 

personas mayores es un sistema interpersonal, aportados por la comunidad, redes 

sociales y amistades íntimas ya que es un recurso que protege y afecta 

positivamente a la salud y al bienestar de las personas mayores. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 

 Proponer a las autoridades y al personal de salud que realice campañas de 

motivación y alimentación saludable, asimismo sugerirles que brinden una 

atención integral para que los pobladores tengan confianza y puedan ir al puesto 

de salud hacerse exámenes continuamente y también que puedan promover el 

consumo de alimentos nutritivos para el bienestar de sus moradores. 

 Recomendar a través de los resultados, al personal de salud, pueda fortalecer 

mediante programas, para promover estrategias de prevención y promoción en la 

salud a favor de la población, como en su mayoría no toma conciencia de hacer 

sus chequeos médicos teniendo en cuenta como una razón para enfocarse en 

preventiva promocional a si mejorar la calidad de vida de las personas. 

 En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: en más de la mitad se 

pudo deducir que no reciben apoyo social y ni organizado, y que reciben apoyo de 

otras organizaciones, y que ellos consideran que el lugar donde se fueron atender 

los últimos 12 meses esta regular de su casa, tienen un seguro del SIS la cual es 

brindada por el estado, y que la calidad de atención que se le brindo es buena y 

que no existe pandillaje cerca de su casa. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
NO ACTIVIDADES AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 

SEMESTRE 

I 

SEMESTRE 

II 

SEMESTRE 

I 

SEMESTRE 

II 
SEMESTRE 

II 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Elaboración del proyecto                     

2 Revisión del proyecto por el jurado de investigación                     

3 Aprobación del proyecto por el Jurado de Investigación                     

4 Exposición del proyecto al Jurado de Investigación                     

5 Mejora del marco teórico y metodológico                     

6 Elaboración y validación del instrumento de 

recolección de información 

                    

7 Elaboración del consentimiento informado (*)                     

8 Recolección de datos                     

9 Presentación de resultados                     

10 Análisis e Interpretación de los resultados                     

11 Redacción del informe preliminar                     

12 Revisión del informe final de la tesis por el Jurado de 

Investigación 

                    

13 Aprobación del informe final de la tesis por el Jurado 

de Investigación 

                    

14 Presentación de ponencia en jornadas de Investigación                     

15 Redacción de artículo científico                     
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ANEXO 2: PRESUPUESTO 

 

Presupuesto desembolsable (Estudiante) 

Categoría Costo 
unitario 

Cantidad Total (S/.) 

Suministros (*)    

 Impresiones (Encuestas) 0.10 1468 146.80 

 Impresiones del informe (20 juegos 

x 130 hojas aprox.) 

0.10 2600 260.00 

 Fotocopias 0.05 50 2.50 

 Folder y faster 1.00 20 20.00 

 Empastado 60.00 1 60.00 

 Papel bond A-4 (500 hojas) 14.00 1 14.00 

 Lapiceros 2.50 4 10.00 

 USB 30.00 1 30.00 

Servicios    

 Uso de Turnitin 50.00 2 100.00 

 Internet 10.00 16 (meses) 160.00 

 Energía electríca 5.00 16 (meses) 80.00 

Sub total   883.30 

Gastos de viaje    

 Pasajes para recolectarinformación 6.00 10 60.00 

 Refrigerio 5.00 10 50.00 

Sub total   110.00 

Total de presupuestodesembolsable    993.30 

Presupuesto no desembolsable (Universidad) 

Servicios    

 Uso de Internet (Laboratorio de 

Aprendizaje Digital - LAD) 

30.00 4 120.00 

 Búsqueda de información en base 

de datos 

35.00 2 70.00 

 Soporte informático (Módulo de 

Investigación del ERP University - 

MOIC) 

40.00 4 160.00 

 Publicación de artículo en 
repositorio institucional 

50.00 1 50.00 

Sub total   400.00 

Recurso humano    

 Asesoría personalizada (5 horas por 

semana) 

63.00 4 252.00 

Sub total   252.00 

Total de presupuesto nodesembolsable    652.00 

Total (S/.)   1 645.30 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA 

PERSONA ADULTA DEL PERÚ 

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Iniciales o seudónimo del nombre de la persona…………………………………… 

 
Dirección……………………………………………………………………………… 

. 

 
I. DETERMINANTE BIOSOCIECONOMICO 

 
 

1. Sexo: masculino (   ) femenino (  ) 

 
 

2. Edad: 

 Adulto joven ( 18 años a 29 años 11 meses 29 días ) ( ) 

 Adulto maduro ( De 30 años a 59 años 11 meses 29 días ) ( ) 

 Adulto mayor (60 a más años ) ( ) 

 
 

3. Grado de instrucción 

 Sin nivel de instrucción ( ) 

 Inicial / primaria ( ) 
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 Secundaria completa / secundaria incompleta ( ) 

 Superior universitaria ( ) 

 Superior no universitaria ( ) 

 

 

4. Ingreso económico familiar en nuevos soles 

 Menor de 750 ( ) 

 De 751 a 1000 ( ) 

 De 1001 a 1400 ( ) 

 De 1401 a 1800 ( ) 

 De 1801 a más ( ) 

 
 

5. Ocupación del jefe de la familia 

 Trabajador estable ( ) 

 Eventual ( ) 

 Sin ocupación ( ) 

 Jubilado ( ) 

 Estudiante ( ) 

6. Vivienda 

6.1.Tipo: 

 Vivienda unifamiliar ( ) 

 Vivienda multifamiliar ( ) 

 Vecindad, quinta, choza, cabaña ( ) 

 Local no destinada para habitación humana ( ) 

 Otros ( ) 

 
 

6.2. Tenencia: 

 Alquiler ( ) 

 Cuidador / alojado ( ) 

 Plan social ( dan casa para vivir) ( ) 

 Alquiler venta ( ) 
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 Propia ( ) 

 
 

6.3. Material del piso : 

 Tierra ( ) 

 Entablado ( ) 

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos ( ) 

 Laminas asfálticas ( ) 

 Parquet ( ) 

 
 

6.4. Material del techo: 

 Madera, estera ( ) 

 Adobe ( ) 

 Estera y adobe ( ) 

 Material noble ladrillo y cemento ( ) 

 Esternit ( ) 

 
 

6.5. Material de las paredes: 

 Madera, estera ( ) 

 Adobe ( ) 

 Estera y adobe ( ) 

 Materia noble ladrillo y cemento ( ) 

 
 

6.6. Cuantas personas duermen en una habitación: 

 4 a más miembros ( ) 

 2 a 3 miembros ( ) 

 Independiente ( ) 

 
 

7. Abastecimiento de agua: 

 Acequia ( ) 

 Cisterna ( ) 

 Pozo ( ) 

 Red pública ( ) 
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 Conexión domiciliaria ( ) 

 

 

8. Eliminación de excretas: 

 Aire libre ( ) 

 Acequia, canal ( ) 

 Letrina ( ) 

 Baño público ( ) 

 Baño propio ( ) 

 Otros ( ) 

 
 

9. Combustible para cocinar: 

 Gas, electricidad ( ) 

 Leña, carbón ( ) 

 Bosta ( ) 

 Tuza ( coronta de maíz ) ( ) 

 Caca de vaca ( ) 

 
 

10. Energía eléctrica: 

 Sin energía ( ) 

 Lámpara ( no eléctrica) ( ) 

 Grupo electrógeno ( ) 

 Energía eléctrica temporal ( ) 

 Energía eléctrica permanente ( ) 

 Vela ( ) 

 
 

11. Disposición de basura: 

 A campo abierto ( ) 

 Al rio ( ) 

 En un pozo ( ) 

 Se entierra, quema , carro recolector ( ) 

 
 

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

 Todas las emana pero no diariamente ( ) 

 Al menos 2 veces por semana ( ) 

 Al menos 1 vez al mes pero no todas las emanas   ( ) 

 
 

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

 Carro recolector ( ) 

 Montículo o campo limpio ( ) 

 Contenedor específicos de recogida ( ) 

 Vertido por el fregadero o desagüe ( ) 

 Otros ( ) 

 

 

 

 

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

14. ¿Actualmente fuma? 

 Si fumo, diariamente ( ) 

 Si fumo, pero no diariamente ( ) 

 No fumo actualmente, pero he fumado antes ( ) 

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

 
 

15. ¿Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohólicas? 

 Diario ( ) 

 Dos a tres veces por semana ( ) 

 Una vez por semana ( ) 

 Una vez al mes ( ) 

 Ocasionalmente ( ) 

 No consumo ( ) 

 
 

16. ¿Cuántas horas duerme Ud.? 

6 a 8 horas ( ) 08 a 10 horas ( ) 10 a 12 horas ( ) 
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17. ¿Con qué frecuencia se baña? 

Diariamente ( ) 04 veces a la semana ( ) No se baña ( ) 

 
 

18. ¿Se realiza Ud. ¿Algún examen médico periódico, en un 

establecimiento de salud? 

SI ( ) NO ( ) 

 
 

19. ¿En su tiempo libre realiza alguna actividad física? 

Camina ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) No realiza ( ) 

 
 

20. ¿En las dos últimas semanas que actividad física realizo durante 

más de 20 minutos? 

Caminar (  ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( ) 

Correr ( ) Ninguna ( ) Deporte ( ) 

 

 

 

 

 

 
 

21. DIETA 

¿Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes 

alimentos? 

 Alimentos Diario 3 o más 

veces por 

semana 

1 o 2 

veces 

por 

semana 

Menos de 

una vez a 

la semana 

Nunca o 

casi 

nunca 

     

21.1 Fruta      

21.2 Carne (Pollo, res, 

cerdo, etc.) 

     

21.3 Huevos      

21.4 Pescado      



95  

 

21.5 Fideos, arroz, 

papas… 

     

21.6 Pan, cereales      

21.7 Verduras y hortalizas      

21.8 Legumbres      

21.9 Embutidos, enlatados      

21.10 Lácteos      

21.11 Dulces, gaseosas      

21.12 Refrescos con azúcar      

21.13 Frituras      

 

III. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y 

COMUNITARIAS 

22. ¿Recibe algún apoyo social natural? 

 Familiares ( ) 

 Amigos ( ) 

 Vecinos ( ) 

 Compañeros espirituales ( ) 

 Compañeros de trabajo ( ) 

 No recibo ( ) 

 

23. ¿Recibe algún apoyo social organizado? 
 

 Organizaciones de ayuda al enfermo  ( ) 

 Seguridad social ( )  

 Empresa para la que trabaja ( ) 

 Instituciones de acogida ( )  

 Organizaciones de voluntario ( ) 

 No recibo ( )   

 
 

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones 

 Pensión 65 SI ( ) NO ( ) 
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 Comedor popular SI ( ) NO ( ) 

 Vaso de leche SI ( ) NO ( ) 

 Otros SI ( ) NO ( ) 

 

25. ¿En qué institución de salud se atendió en estos 12 últimos meses? 
 

 Hospital ( ) 

 Centro de salud  ( ) 

 Puesto de salud  ( ) 

 Clínicas particulares  ( ) 

 Otros ( )  

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

 Muy cerca de su casa ( ) 

 Regular ( ) 

 Lejos ( ) 

 Muy lejos de su casa ( ) 

 No sabe ( ) 

 

27. Qué tipo de seguro tiene Usted: 
 

 ESSALUD ( ) 

 SIS- MINSA ( ) 

 SANIDAD 

 Otros 

( 

( ) 

) 

 
 

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el 

establecimiento de salud ¿le pareció? 

 Muy largo ( ) 

 Largo ( ) 

 Regular ( ) 

 Corto ( ) 

 Muy corto ( ) 

 No sabe ( ) 
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29. En general ¿La calidad de atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue? 

 Muy buena ( ) 

 Buena ( ) 

 Regular ( ) 

 Mala ( ) 

 Muy mala ( ) 

 No sabe ( ) 

30. ¿Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa? 

Sí ( ) No ( ) 

 
 

Muchas gracias, por su colaboración. 
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ANEXO 4: 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: 

 

 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

 

 

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de criterio de 

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

evaluado por dimensiones. Para efectos de este análisis, se utilizó para la evaluación 

de la validez de contenido la fórmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). 

 

Donde: 

 

𝑥̅ : media de las calificaciones de los jueces en la muestra. 

 

l: es la calificación más baja posible. 

 

k: es el rango de los valores posibles. 

 

 

Procedimiento llevado a cabo para la validez: 

 

1. Se solicitó la participación de un grupo 10 jueces expertos del área de Salud. 

 

2. Se alcanzó a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN 

ADULTOS EN EL PERÚ”. 

3. Cada experto para cada ítems del cuestionario respondió a la siguiente 

pregunta: ¿El conocimiento medido por esta pregunta es… 
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 esencial? 

 

 útil pero no esencial? 

 

 no necesaria? 

 

4. Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que brindaron 

cada uno de los expertos a las preguntas. 

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

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. 

6. Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido 

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del 

contenido. De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1. 
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V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes de la salud en 

adultos en el Perú. 

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es válido 

para recabar información respecto a los determinantes de la salud en adultos en el Perú. 
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EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD: 

 
 

Confiabilidad interevaluador: 

 
 

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

diferentes en un mismo día, garantizando que el fenómeno no ha cambiado. Se realiza 

a un mínimo de 15 personas. 

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

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

confiabilidad interevaluador. 
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TABLA 2 

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL 

CUESTIONARIO 

 
 

Nº 

Expertos consultados  
 

Sumatoria 

 
 

Promedio 

 

n (n° 

de 

jueces) 

Número 

de valores 

de la 

escala de 
valoración 

 

V de 

Aiken 
 

Experto 

1 

 

Experto 

2 

 

Experto 

3 

 

Experto 

4 

 

Experto 

5 

 

Experto 

6 

 

Experto 

7 

 

Experto 

8 

 

Experto 

9 

 

Experto 

10 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 
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12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950 

21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 
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36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000 

Coeficiente de validez del instrumento 0,998 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS 

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERÚ 

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO: 

INSTITUCIÓN DONDE LABORA ACTUALMENTE: 

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

(*) Mayor puntuación indica que está adecuadamente formulada. 

 
 

 

 

 

 
DETERMINANTES DE LA 

SALUD 

PERTINENCIA 

 
 

¿La habilidad o conocimiento medido 

por este reactivo es….? 

ADECUACIÓN 

(*) 

 
 

¿Está 

adecuadamente 

formulada para 

los destinatarios 

a encuestar? 

 

Esencial 
Útil pero no 

esencial 

No 

necesaria 1 2 3 4 5 

4 DETERMINANTES 
BIOSOCIOECONOMICO 

        

P1         

Comentario: 

P2         

Comentario: 

P3         

Comentario:         

P4         

Comentario:         

P5         

Comentario:         

P6         

Comentario:         

P6.1         

Comentario:         
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P6.2         

Comentario:         

P6.3         

Comentario:         

P6.4         

Comentario:         

P6.5         

Comentario         

P6.6         

Comentario:         

P7         

Comentario:         

P8         

Comentario:         

P9         

Comentario:         

P10         

Comentario:         

P11         

Comentario:         

P12         

Comentario:         

P13         

Comentario:         

5 DETERMINANTES DE 
ESTILOS DE VIDA 

        

P14         

Comentario:         

P15         

Comentario:         
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P16         

Comentario:         

P17         

Comentarios         

P18         

Comentario         

P19         

Comentario         

P20         

Comentario         

P21         

Comentario         

6 DETERMINANTE DE 
LAS REDES 

SOCIALES Y COMUNITARIAS 

        

P22         

Comentario:         

P23         

Comentario:         

P24         

Comentario:         

P25         

Comentario:         

P26         

Comentario:         

P27         

Comentario:         

P28         

Comentario         
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P29         

Comentario         

P30         

Comentario         

 
 

VALORACIÓN GLOBAL: 
 

¿El cuestionario está adecuadamente formulado para los 

destinatarios a encuestar? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

      

Comentario: 

 

 

 

Gracias por su colaboración 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

 

 

TÍTULO 

 

 

DETERMINATES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

POBLADO SAN JACINTO CATACAOS- PIURA, 2018. 

Yo,. ....................................................................................................................... acepto 

participar voluntariamente en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la 

Investigación. Mi participación consiste en responder con veracidad y de forma oral a 

las preguntas planteadas. 

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los 

datos, los resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la identidad 

de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participación firmando el 

presente documento. 

 

 

 

 
FIRMA 

 

 

……………………………… 
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