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Resumen
El presente trabajo de investigacion titulado determinantes de la salud en adultos.
Asentamiento Humano San Juan Bautista-Nuevo Chimbote, 2016 tipo cuantitativo
descriptivo, con disefio de una sola casilla, se ejecuté con el objetivo describir los
determinantes de los adultos. La poblacion fue de 85 Adultos aplicando una encuesta
sobre los determinantes de salud. Utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los datos se procesaron en una base de datos de Microsoft Excel y
luego fueron exportados a una base en el software PASW Statistics version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas para su andlisis con sus graficos estadisticos, logrando los
resultados siguientes: En relacion a los determinantes del entorno
biosocioecondémico casi la totalidad son adulto maduro, el grado de instruccion que
tienen es secundaria completa /incompleta y la tenencia de vivienda es propia, y tiene
el material de las paredes madera estera. En los determinantes de estilo de vida el
numero de personas que duermen en habitaciones independientes, la frecuencia que
pasa el carro recolector recogiendo la basura es al menos una vez al mes. La mayoria
tiene ingreso econémico menor de 750 nuevos soles al mes, su ocupacion laboral es
eventual. En relacion los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adultos. La totalidad no recibe apoyo social natural, no recibe apoyo social
organizado Yy participa en un comedor popular social, el tipo de seguro es el seguro

integral de salud (SIS).
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Abstract
This research paper entitled determinants of health in adults. San Juan Bautista-
Nuevo Chimbote Human Settlement, 2016 descriptive quantitative type, with a
single-square design, was executed with the objective of describing the determinants
of adults. The sample was 85 adults applying a survey on health determinants. Using
the interview and observation technique. The data was processed in a Microsoft
Excel database and then exported to a database in PASW Statistics software version
18.0, for its respective processing. Absolute frequency distribution tables were
constructed for analysis with their statistical graphs, achieving the following results:
In relation to the determinants of the biosocioeconomic environment almost all are
mature adults, the degree of instruction they have is complete / incomplete secondary
and tenure Housing is own, and has the material of the wood mat walls. In the
determinants of lifestyle the number of people sleeping in independent rooms, the
frequency spent by the collection car picking up the garbage is at least once a month.
The majority have an economic income of less than 750 nuevos soles per month,
their employment is possible. In relation to the determinants of social and community
networks in adults. The totality does not receive natural social support, does not
receive organized social support and participates in a popular social canteen, the type

of insurance is comprehensive health insurance (SIS).

Key Words: Determinants of health, School, Educational Institution.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se refiere a los determinantes de la
salud en adultos Asentamiento Humano San Juan Bautista- Nuevo Chimbote,
2016. La investigacion se realiza con fines de conocer que aspectos estan
determinando la salud de la poblacion adulto y asi emplear estrategias para
mejorarla.

En el marco de la investigacién, la metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La poblacion fue de 85
Adultos aplicando una encuesta sobre los determinantes de salud. Utilizando la
técnica de la entrevista y la observacion. Los datos se procesaron en una base
de datos de Microsoft Excel y luego fueron exportados a una base en el
software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas para su analisis
con sus graficos estadisticos.

En los resultados se encontrd: del 100% (85) de los adultos el 74,0%
(74), de los adultos son de sexo femenino, la edad adulto maduro 93,0% (79),
tienen educacion secundaria completa /incompleta, el 75,3% (64) con un
sueldo de 750 nuevos soles al mes; el 89,4% (76) tiene un trabajo eventual, el
80,0% (68) tiene vivienda unifamiliar, el 88,2% (75) tiene casa propia, el
87,0% (74) tiene el material del piso de tierra, el 85,7% (72) tiene el material
del techo de madera estera.

Es asi como se lleg6 a la conclusion: En relacién a los determinantes del
entorno biosocioeconémico casi la totalidad son adulto maduro, el grado de

instruccion que tienen es secundaria completa /incompleta y la tenencia de



vivienda es propia. En los determinantes de estilo de vida la frecuencia que
pasa el carro recolector recogiendo la basura es al menos una vez al mes. La
mayoria tiene ingreso econémico menor de 750 nuevos soles al mes. En
relacion los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos. La
totalidad no recibe apoyo social natural, el tipo de seguro es el seguro integral
de salud (SIS).

A nivel mundial la salud del adulto tiene una gran importancia en la
historia de la humanidad, ya que se ha teniendo en cuenta la gran extension
de esta poblacion en esta determinada etapa de vida. Para ello se ha
tenido en cuenta también que el tema de salud esta logrando escalar en
forma prioritaria en el mundo asi como en seguridad, ya que sean
implementados programas determinados a este grupo etario con el fin de
mejorar sus estilos de vida (1).

Asi también la organizacion mundial de la salud ha determinado que en
el afio 2019, los adultos han presentado problemas de anemia, siendo esto
prevalente en los adultos mayores con anemia entre 10% y el 24%. Los adultos
mayores ingresados en el hospital se ven afectados con mayor frecuencia por
anemia (40%). La prevalencia en adultos mayores que residen en
establecimientos de larga estadia es aun mayor (47%). La evidencia indica que
la anemia en las personas mayores se asocia independientemente con la
discapacidad y otros resultados negativos importantes, incluida la mortalidad
(D).

La salud en Colombia, se ha observado una prevalencia significativa de

depresion en adultos que han sufrido accidentes cerebrovasculares (ACV). Esta



prevalencia se estima de 11% a 50% durante el primer mes después del ACV, y
solo disminuye de 1 a 2 afios después. EI 25% de los adultos especialmente los
adultos mayores no muestra mejoria o incluso empeora. De igual forma, se ha
estimado que la depresion se asocia con un incremento del 60% en la
probabilidad de riesgo de adquisicion de diabetes tipo 2, asi también se han
presentado casos de anemia siendo esto el 12% de adultos afectados por esta
enfermedad (2).

La salud en Bolivia segun el INEI en el afio 2018, explica que la salud
estd deteriorada ya que en este pais los adultos estan envejeciendo a un ritmo
mas acelerado, tanto que en el lapso de 35 afios la poblacion adulta mayor se
verd mas que duplicada, asi también se ha determinado que los adultos
residentes en Bolivia han presentado problemas de anemia, siendo este
porcentaje de 29, 9% predominando en las mujeres, siendo este que las mujeres
de 30 a 39 afios registran el mayor porcentaje de cualquier grado de anemia con
31,6%. En cambio, el grupo de edad de 20 a 29 afios reporta la mayor
prevalencia de anemia leve con 25,0% (3).

La salud del adulto en el Per( estd relacionada con el problema de
obesidad ya que se evidencia que para el género masculino, la obesidad fue
13,8% y para el femenino 23,3%. Asi también en el afio 2017, se encontré que
en el Perd el 23,3% de adultos siendo esto predominante en los adultos
mayores padecen de anemia. Considerandose que esta situacion implica un
problema serio de salud publica, ya que la dieta y el estado nutricional tienen
gran influencia en la prevencién o tratamiento de diversas enfermedades

cronicas, cuya incidencia va en aumento en nuestro pais (4).



En Chimbote la salud del adulto Segun las cifras del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, el 16.0% de la poblacion de 60 y més afios de
edad no sabe leer ni escribir, el 46.2% no esta afiliado a ningun sistema de
pension y el 16.3% no tiene ningn seguro de salud. Ademas, el 82.5% de la
poblacion adulta mayor femenina presenta algin problema de salud crénico.
En la poblacién masculina, este problema de salud afecta al 71.9%. Es decir
que el adulto en todas sus etapas sobre todo en el adulto mayor se esta
deteriorando con mayor rapidez su salud en todos los aspectos, es por ello que
se debe incrementar programas y mas personas especializadas en esta etapa de
vida (5).

Los adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista no son ajenos a
esta problematica de salud, enfocandolo en los tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente las dificultades ligados a los determinantes de la salud,
problemética al agua Yy limpieza béasico, buena alimentacion, educacion,
seguridad ciudadana, proteccion al medio ambiente, estilos de vida y pobreza
que se dan en otros sectores (6).

El Asentamiento Humano San Juan Bautista, su problematica esta afectando a
los adultos en los hurtos e injusticias de personas ajenas a la comunidad
derivando en cortes y golpes al cometerse en robo, asimismo las
enfermedades mas comunes que los afectan son las enfermedades respiratorias
y alergias debido a que hace mucho aire en las tardes y en las noches mucho
frio también estd siendo contaminada por el polvo motorizados, ya que no

tiene una buena pista, otra enfermedad es la ira y existencia de moradores



pocos colaborativos en la participacion ciudadana, ocasionando un serio
retraso en el desarrollo de la comunidad (6).

Los moradores en su mayoria tienen una economia media, y la minoria
tiene estudios superiores universitarios, viven en casas de material de esteras,
asi mismo la mayoria de los moradores cuenta con un seguro, que es de mucha
ayuda, sin embargo otro factor que afecta la salud de los adultos es la forma de
alimentarse ya que se ha evidenciado el consumo de alimentos en las calles
debido a la falta de tiempo y esto genera un impacto negativo en su salud ya
que el consumo de comidas rapidas tienen el riesgo de estar contaminadas
debido al ambiente y multiples factores (6).

Después de explicar los problemas que surgen en la salud de los adultos
se plantea el siguiente enunciado: ¢Cuales son los Determinantes de la Salud
en Adultos Asentamiento Humano San Juan Bautista Nuevo-Chimbote?
Para responder al problema, se planteo el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud en adultos del Asentamiento Humano San
Juan Bautista- Nuevo Chimbote 2016. Para responder al objetivo general, se
plantearon los siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondmico en adultos
Asentamiento Humano San Juan Bautista- Nuevo Chimbote 2016 (Edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida en adultos del Asentamiento

Humano San Juan Bautista- Nuevo Chimbote 2016: Alimentos que consumen



las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, en
adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista- Nuevo Chimbote 2016.

La presente investigacion se justifica en el campo de la salud ya que
permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de los adultos y a partir de ello proponer estrategias y
soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una funcion que
todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios que hoy en dia estan
afectando a los adultos en sus diferentes etapas de vida (7).

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas de la salud en el adulto y su aplicacion en
politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para salir del circulo
de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Pert cada vez mas
saludable.

Esta investigacidn es necesaria para los establecimientos de salud porque
las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en los adultos y reducir los
factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de

la Salud Pdblica (8).



I1.REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional:
Vidal D, Chamblas I, Zavala M, Muller R, Rodriguez M, Chéavez
A, (9). En su investigacion titula “Determinantes sociales en salud y
estilos de vida en poblacion adulta de concepcion, Chile, 2014”. El
proposito del estudio fue determinar la relacion entre estilo de vida
promotor de salud y variables psicosociales, demograficas y de salud.
Material y método: Corresponde a un estudio descriptivo, cuantitativo.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 441 adultos. Los
resultados fueron: Cuando se relaciona el estilo de vida promotor de
salud con educacion, solo se encuentran diferencias estadisticamente
significativas a nivel de las subescalas. Concluyeron que los
resultados permiten reafirmar que los factores psicosociales se
encuentran fuertemente asociados a estilos de vida.
Carmona S, (10). En su investigacion titulada “Factores que influyen
en la condicién de salud de los adultos mayores en situacion de
pobreza en Nuevo Ledn, México-2016”. El objetivo fue indagar la
influencia de los factores sociales, econdmicos, estructurales,
bioldgicos e individuales con la condicion de salud de hombres y
mujeres adultos mayores. La muestra fue de 549, fue un estudio

cuantitativo descriptivo. Los resultados fueron: el 14% de la poblacion



mayor se encuentra laboralmente activa, 35.5% recibe una pension y
el 38.5% de la poblacion es beneficiaria de algin programa federal.
Concluye: Los adultos mayores, que viven en condiciones de pobreza
en Nuevo Leon, se encuentran expuestos a multiples factores de riesgo
como los altos niveles de pobreza.

Garcia J, Veléz C, (11). En su investigacion titulada: “Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacién adulta de
Manizales, Colombia-2017”. Su objetivo fue: Evaluar la asociacion
entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una
poblacion adulta de la ciudad de Manizales. Estudio descriptivo,
cuantitativo, el universo fue 18 109 viviendas. Los resultados
muestran que el 88,9 % pertenecia al estrato socioeconomico alto. El
61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante buena. Concluyen
que los determinantes sociales de la salud que se asociaron con la
calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la
posicion socioecondmica autopercibida.

Campo G, Merchan D, (12). En su estudio titulado “Determinantes
sociales de la salud: enfermedades cronicas y discapacidad en
personas mayores UPZ San Blas, Bogota 2013 2014”. Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo. Tuvo como objetivo: comprender los
determinantes sociales de la salud que se relacionan con enfermedad
crénica y discapacidad de las personas de 60 afios, la muestra fue de
328 adultos mayores. Los resultados evidencian: El 65,24% de las

participantes son mujeres, y el 68,28% tienen limitacion fisica.



Concluyen que el estudio amplié la comprension del proceso de salud-
enfermedad de las personas mayores en un contexto especifico, dado
que relaciona elementos estructurales de la historia social y elementos
de la historia individual de las personas.

Lopez F, Segura A, (13). En su investigacion titulada “Determinantes
sociodemogréaficos de la conducta en salud en adultos con enfermedad
cardiocerebrovascular, 2015-Colombia”. Fue descriptiva, cuantitativa,
con muestra de 355 adultos. Tuvo como objetivo: Establecer los
determinantes sociodemograficos y de salud asociados a las
conductas promotoras para la salud. Los resultados evidencian: El
48,5% nunca o algunas veces asiste a actividades educativas del
programa. ElI 87% desconoce su riesgo cardiocerebrovascular.
Concluyen que la edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico, y
el cumplimiento de las indicaciones médicas, fueron los determinantes
sociodemograficos que mejor explicaron las conductas de riesgo para
la salud.

A Nivel Local:

Calderon E, (14). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud de los Adultos de Acopampa Sector A2 — Carhuaz, 2016 . El
presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo. Su
objetivo fue describir los determinantes de la salud de los Adultos de
Acopampa Sector A2 — Carhuaz. La muestra estuvo conformada por
149 adultos, los resultados fueron: El 50,3% (75) refieren no haber

fumado nunca de manera habitual, 69,1% (103) ingieren bebidas



alcohdlicas ocasionalmente. Concluye mas de la mitad no fuman ni
ingieren bebidas alcoholicas de forma habitual, caminan como
actividades fisicas; la mayoria consumen fideos, arroz, papa a diario.
Moreno V, (15). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud de los adultos del Centro poblado de Antaraca - Carhuaz —
Ancash 2014”. El trabajo de investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. Su objetivo fue describir los
determinantes de la salud de los adultos del Centro poblado de
Antaraca - Carhuaz — Ancash 2014. La muestra estd compuesta por
157 adultos. Los resultados fueron, el 61,8% (97) son adultos
maduros, 49,7% (78) tienen grado de instruccion es secundaria
incompleta/completa con un. Concluye que menos de la mitad tienen
secundaria incompleta/completa; la mayoria son adultos maduros; la
mayoria tiene trabajo eventual, su ingreso econdémico casi en su
totalidad es de s/750.00.

Jaramillo N, (16). En su investigacion titulada “Determinantes de
salud de los adultos del Caserio de Pampamaca Sector “E” — Carhuaz,
2014”. El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. Su objetivo fue describir los
determinantes de salud de los adultos del Caserio de Pampamaca
Sector “E” — Carhuaz, 2014. Muestra conformada por 150 adultos, los
resultados muestran: 60% (90), tienen casa propia, 100% (150)
cuentan con energia eléctrica permanente. Concluy6 que menos de la

mitad tienen instruccion secundaria completa/incompleta, mas de la
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mitad son de sexo femenino, adultos maduros, tienen trabajo eventual,
casi todos tienen ingreso econdmico menor de 750 soles.

Le6n Y, (17). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
de los adultos del Caserio Quinranca Sector “F’- 2014”. El presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud de los adultos del Caserio Quinranca Sector
“F”. La muestra estuvo conformada por 128 adultos, cuyo estudio fue
cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla. Los resultados
fueron: 87,5% (112) no fuman, ni han fumado nunca de manera
habitual, 68.7% (88) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente,
95,3% (122) duermen de 6 a 8 horas, concluyd que maés de la mitad si
reciben apoyo social organizado de otros; la mayoria recibe calidad de
atencion fue regular, el tiempo de espera fue regular; cuentan con
seguro de SIS- MINSA.

Roque Y, (18). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud de los adultos del centro Poblado de Chavin sector “B”
Independencia —Huaraz, 2014”. El trabajo de investigacion que se
presenta es de enfoque cuantitativo, descriptivo. Se plante6 como
objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos del
centro Poblado de Chavin sector “B” Independencia -Huaraz. La
muestra fue 160 adultos. Los resultados fueron: 63,3% (102) son
adultos mayores; 40,0% (64) alcanzaron el nivel secundaria completa
o0 incompleta; 87,5% (140) perciben un ingreso econémico menor de

S/. 750 nuevo soles. Concluyé que mas de la mitad son de sexo
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femenino; la mayoria es adulto mayor, perciben menos de 750 soles,
tiene vivienda unifamiliar, duermen 2 a 3 miembros.

A NIVEL LOCAL

Vasquez B, (19). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en el adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote-2014”. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la
salud en el adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote-2014. La muestra estuvo constituida por 150 adultos. Los
resultados muestran del 100% (150); en edad el 55,3% (83) son
adultos maduros, en el ingreso familiar el 48,7%(73) tiene un ingreso
de S/. 751.00 a S/. 1000.00. Se concluye que la mayoria no fuma y no
consumen con frecuencia bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas,
un poco menos de la mitad tienen un ingreso econdmico es de S/,
751,00 a S/. 1000,00.

Vilches M, (20). En su investigacion “Determinantes de la salud en
adultos de la ciudad de Chimbote, 2016”. El presente trabajo de
investigacion tipo cuantitativo, descriptivo. Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de la salud en adultos de la ciudad
de Chimbote. La muestra estuvo constituida por 5,298 adultos,
obteniéndose los siguientes resultados: Del 100% en relacion con tipo
de vivienda el 75,7% (4,009) es vivienda unifamiliar, en tenencia el
86,8% (4,601) es propia. Concluyd que mas de la mitad tienen grado

de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, menos de
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la mitad son adultos maduros, el ingreso econémico es de S/ 751,00 a
S/'1000,00; casi la totalidad usa para cocinar gas.

Lecca N, (21). En su investigacion “Determinantes de la salud en el
adulto mayor del Asentamiento Humano Nuevo Paraiso — Nuevo
Chimbote, 2015”. El presente informe de investigacion tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en el adulto
mayor del Asentamiento Humano Nuevo Paraiso — Nuevo Chimbote,
2015. La muestra estuvo constituida por 215 adultos mayores, los
resultados muestran: el 43,3% sin grado de instruccion; se observa
también que el 90,7% tiene ingresos econdmicos menor de 750 soles.
Concluye: Menos de la mitad tienen trabajo estable; casi la totalidad
tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles.

Morillo G, (22). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adultos mayores Asentamiento Humano San Pedro -
Chimbote, 2014”. El presente trabajo de investigacion tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud adultos mayores del
asentamiento humano San Pedro. La muestra estuvo constituida por
120 adultos mayores. Los resultados muestran que: ElI 61% (73) sin
instruccion; el 43% (51) tiene un ingreso menor de 750,00 nuevos
soles y el 47% (57) es jubilado. Concluye que la mayoria no cuentan
con ningun grado de instruccién, menos de la mitad tiene ingreso

econdémico menor de s/ 750.00 nuevo soles, ocupacion jubilados.
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2.2.

Ruiz R, (23). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adultos jovenes del Asentamiento Humano Ramal Playa—
Chimbote, 2016”. El presente trabajo de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ramal Playa — Chimbote. La muestra estuvo constituida por
120 adultos jovenes. Los resultados muestran: EI 100%(120) son
adultos jovenes; el 75% (90) tiene un ingreso econémico menor de
750 soles. Concluyé casi la totalidad tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles, con vivienda unifamiliar y casa propia.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La investigacion presentada se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Marc Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, los cuales proponen los primordiales
determinantes de la salud. Para favorecer la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y de esa manera
conocer las entrada mas criticas de las intervenciones (24).

En 1974, MarcLalonde plantea un modelo Explicativo de los
determinantes de la salud, hoy en dia el uso de los estilos de vida en
forma particular como el medio ambiente, la vida humana y todos los
servicios de salud, mas especificamente en los sistemas de servicio de

atencion al sujeto como un ser humano (24).
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Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las comunicaciones entre las variables distinguidas por
“Lalonde y otras estan diagramadas en un modelo propuesto por
Dahlgren y Whitehead”: muestra en salud las desigualdades sociales
que es la resultante de la interaccion entre las distintas realidades
causales, de lo individual a las comunidades a nivel nacional con
politicas de salud (24).

Segln lo indicado por ellos, las personas estan dotados de
factores de riesgo por ejemplo: la edad, el sexo y factores
hereditarios genéticos que sin duda, afectan el potencial de bienestar
del adulto, ademéas afectan las précticas individuales de cada uno de
ellos y las formas de vida, por ejemplo, en el adulto el fumar y tener
una rutina de alimentacion terrible, estos se enfrentan a
obstrucciones financieras para elegir una forma de vida sana (24).

Los impactos del medio ambiente influyen en las conductas

individuales. Por ejemplo en el adulto el sistema inmunoldgico
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disminuye y esta propenso a adquirir multiples enfermedades debido
a los cambios de clima y las contaminaciones (24).

En cuanto a los estilos de vida, en algunas situaciones este
puede afectar al adulto como por ejemplo en la vivienda, ya que
algunos tienen las viviendas en situacion precaria, la exposicion a
condiciones de trabajo mas peligrosas ya que en esta etapa de vida
el cuerpo no es el mismo que el de un adolescente.

En cuanto a la escala del sistema sanitario, segun Lalonde: La
situacién economica y la produccion del pais, estan unidas con
cada una de las demas capas, asimismo el nivel de vida que se logra
en una sociedad. Por ejemplo en el adulto, puede influir en la
eleccién de una persona, vivienda, trabajo debido a su avanzada
edad y este puede perjudicar su economia y por ende su salud en

general (24).

Edad, sexo y factores
constitucionales

En este enfoque, existen tres tipos de determinantes sociales de
la salud. El primero es estructural, lo que genera desigualdades de
salud, incluyendo domicilio, situacion de trabajo, servicios
esenciales, estos ultimos son Ilamados intermediarios, resultantes

de influencias sociales y comunitarias que pueden promover el
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apoyo a los miembros desfavorecidos de la comunidad, Se puede
no apoyar o tener un efecto negativo y el tercero proximal, es la
conducta personal las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud los individuos se ven afectados por los estereotipos de sus
amigos y de su comunidad (25).

Los determinantes basicos afectaran el valor en el bienestar
de los adultos y la prosperidad a través de los intermediarios. Es
decir, los ultimos pueden ser influenciados por los basicos y asi

influir en el bienestar y la prosperidad.

Determinantes estructurales
Se refiere especificamente a aquellos atributos que generan o

fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion
socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud
del adulto en funcidn de su ubicacion dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. Ya sea para perjudicar o
mejorar su salud, muchas veces no son aceptados debido a su edad

en los trabajos (25).

b) Determinantes intermediarios

Operan mediante los determinantes intermedios de la salud
para producir resultados de salud. Los determinantes intermedios se
distribuyen segun la estratificacion social y determinan las
diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las

condiciones perjudiciales para la salud (25).

17



Por ejemplo el adulto en este tipo de determinantes les pude
afectar de forma negativa debido a su vulnerabilidad en cuanto a su
estado fisico, ya que ellos no tienen la suficiente energia para
realizar sus actividades como la tuvieron en la etapa de la nifiez.

c) Determinantes proximales

Es la manera de conducirse propia de la persona y la forma de
vivir que puede afectar o mejorar la salud en un contexto social
especifico que afectan la salud y condiciones sociales que sufren
las personas en funcién de su posicion en la jerarquia social,
identificando y proponiendo acciones nuevas (25).

Por ejemplo el adulto por su forma de vivir o exponer su salud
a algun vicio como el fumar o el beber alcohol puede traerle
consecuencias negativas en su salud y al mismo tiempo perjudicar a
su familia.

Asi mismo el modelo de Dahlgren y Whitehead nos explica
en salud los distintos niveles de las condiciones del individuo y su
comunidad que determinan la salud, en la grafica en el centro se
visualiza a nivel individual, la edad, el sexo y los componentes
hereditarios determinan su viabilidad de bienestar. Practicas
individuales y propensiones para siempre se hablan en la siguiente
capa. Los individuos son vulnerable especialmente en la etapa del
adulto la cual se tiene mayor prevalencia en conductas de (como
alcoholismo, fumar, por ejemplo) presentan una economia precaria,

que le impide tener un estilo de vida favorable. En la parte exterior
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del diagrama se visualizan las influencias sociales y de la
comunidad. Por consiguiente nos da las siguientes definiciones.

La salud , implica el resultado del desarrollo armonico de la
sociedad, en su conjunto, mediante el cual los ciudadanos se crean
entre si, las mejores opciones politicas, econdmicas, ambientales,
educativas, legales, de bienes y servicios, de ingreso, de empleo
de recreacion y participacion social, etc., para que individual y
colectivamente, desarrollen sus potencialidades en aras del
bienestar (25).

Segin la OMS, “Los Determinantes Sociales son el contexto
en el que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud, de acuerdo a la distribucion del poder
y recursos a nivel mundial, nacional y local que a su vez esto
depende de las politicas publicas” (26).

Los determinantes influyen, en ciertos casos, en las
situaciones en que se conciben, se desarrollan, viven, trabajan y
envejecen las jovenes y los jovenes, incluyendo su conducta de
bienestar y su asociaciébn con el marco de bienestar. Las
condiciones estdn moldeadas por la difusion de los bienes, la
posicion y la energia de las personas de nuestras diversas
comunidades, dentro de cada familia, grupos, naciones y de
manera integral, lo que impacta en la seleccion de estrategias (26).

Igualdad en salud significa que las personas puedan

desarrollar su maximo potencial de salud independientemente de
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su posicion social u otras circunstancias determinadas por factores
sociales. La equidad en salud implica que los recursos sean
asignados segun la necesidad (27).

Mi salud: Esta zona alude al nivel particular y los modos de
subsistencia relacionados con fuerza en la poblacion en general,
incluyendo la rapida condicion social de socializaciéon y ademas
las condiciones que hacen concebible abrazar una responsabilidad
dinamica y capaz con la propia (28).

Comunidad: Hace referencia a la vivencia subjetiva de
pertenencia a un grupo a través del cual se satisfacen ciertas
necesidades, en una relacion de influencia mutua entre sus
miembros, con los cudles se construyen lazos afectivos (29).

Servicios de salud: Es la actividad y desempefio adecuado
(de acuerdo con las normas) en las intervenciones consideradas
seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestion y que
tiene la capacidad de producir un impacto en la mortalidad,
morbilidad, discapacidad y malnutricion todo ello se realiza a
través de la calidad (30).

Educacion: Es desarrollar en el sujeto la aptitud general para
la moralidad, las disposiciones fundamentales que estan en la raiz
de la vida moral y constituir en el alumno el agente moral,
dispuesto a las iniciativas que son condicion general del
progreso (31).

Territorio (ciudad): es espacio construido por y en el
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tiempo. Es cualquier espacio habitado por el hombre es producto
del tiempo de la naturaleza, del tiempo de los humanos, de
las distintas formas de organizacion, y de la concepcion
cosmogobnica del tiempo. El territorio viene a ser producto del
conjunto de relaciones que a diario el hombre entretejié entre
todos los suyos con la naturaleza y con los otros (32).

La esencia de la enfermeria es el cuidado influido por
valores y para ejecutarlo es fundamental el humanismo, que debe
estar constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas
para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la
persona a hallar el significado de enfermedad, sufrimiento y
existencia, contribuyendo en la adquisicion de autocontrol vy
autocuidado (33).

El cuidar implica satisfacer determinadas necesidades, con
acciones profesionales que deben coincidir con los valores,
creencias y modos de vida de las personas y, al mismo tiempo, ser
aquel elemento central y unificador de las practicas de enfermeria.
Los cuidados siguen siendo la razon de ser de la profesion de
enfermeria, constituyen el motor de su quehacer, su foco de
atencién y objeto de estudio (34).

El rol que cumple la Enfermera en esta etapa de vida es
ocuparse de la atencién integral y seguimiento continuo y como
parte de esta evalGa su desarrollo psicomotor, factores sociales

y ambientales que influyen en la salud y bienestar de los
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adultos en su familia, Presta atencion tanto fisica como psiquica,
protege la salud y ayuda a conseguirla (34).

El campo de la enfermeria se centra en la demostracion de la
mente en la que no solo se aquieta el tormento causado por un
problema fisiolégico, sino también la agonia causada por
problemas sociales, falta de preocupacion, depresiéon y profundo
silencio, prueba de la condicion de la sociedad de compradores y
trivialidad. De ahora en adelante es vital como formadores de
recursos humanos, en el bienestar exigir "mente™ con un sentido
moral, humano, a través de una correspondencia suficiente con el
paciente y su familia, creando estados mentales y trabajando en
medio de su desarrollo, como lo indica la mision y visidn

institucional (34).
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I11.- METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

Descriptivo:  Descriptivo porque describen 'y analizan las
caracteristicas y los factores psicosocial ya sea emocional, afectivo y
socio familiar de la poblacién (35).
Cuantitativo: Es el que recoge y analizan los datos de las variables
utilizando magnitudes numeéricas en la poblacion (35).
Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: De donde se
selecciona la muestra sobre la realidad problematica que se va a
investigar (35).
Poblacion
La poblacion: estuvo conformada por 85 adultos que residen en el
Asentamiento Humano San Juan Bautista- Nuevo Chimbote, del
departamento de Ancash.
3.2.1. Unidad de analisis

Cada adulto que residen en el Asentamiento Humano San Juan

Bautista- Nuevo Chimbote, 2016.

Criterios de Inclusion

e Adulto que vive mas de 3 afios en el Asentamiento Humano

San Juan Bautista- Nuevo Chimbote.
e Adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista-

Nuevo Chimbote que no tengan algin problema mental.
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e Adulto que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta
como informante  sin  importar  sexo, condicion
socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista-
Nuevo Chimbote que no acepten participar en el estudio.

e Adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista-
Nuevo Chimbote que no disponian del tiempo para participar
en el presente estudio.

e Adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista-
Nuevo Chimbote que tenian dificultan en sus sentidos.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas  biologicas, sociales, econémicas Yy
ambientales en que las personas viven y trabajan y que impactan
sobre la salud (36).
Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta
el numero de afios cumplidos de la persona en el momento del
estudio (37)
Definicion Operacional

Escala de razon:
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Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)

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

Adulto Mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicion Conceptual.

Define la condicion organica, la cual distingue a ambos ya sea
varén o mujer, indica la existencia de una estructura anatomica que
permite distinguir al varén de la mujer (38).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (39).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e  Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto
obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros
de la misma que trabajan (40).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion, engloba sus labores concretas, las tareas que lo
configuran, su formacion, etc. (41).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda
Definicion conceptual

Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus
necesidades basicas, uno de los aspectos que caracteriza las
condiciones materiales de la vida familiar (42).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit
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Material de las paredes:

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminaciéon de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene
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Vela
Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminaciéon de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie
Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Estd basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los

patrones individuales de conducta, determinados por los factores

socioculturales y las caracteristicas personale (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a lasemana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 vecesalasemana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealizo ( )

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

Escala nominal

*Si() No()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (44).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Nos refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades

sociales en la salud la cual se refiere a las distintas oportunidades y

recursos relacionados con la salud (45).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos
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e Muy lejos de su casa
e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion recibida:

e  Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala
e Nosabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Comparieros espirituales

e Compairieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pensidn 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento (46).
Instrumento
El instrumento sera elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes sociales de la salud en la persona adulta.
Elaborado por Vilchez, A. del presente estudio y esta constituido por
35 items distribuidos en 7 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada (1 items).

e Los determinantes socioecondmicos de las personas adultas
joven: Sexo, Edad, grado de instruccidn, ingreso econémico
familiar en nuevos soles, ocupacion del jefe de la familia (5
items).

e Describir el entorno fisico de las personas: Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental (13 items).

e Los determinantes del estilo de vida de la persona adulta
joven: Describir los habitos personales de salud: Tabaquismo,
alcoholismo, horas que duerme, se realiza algun examen
médico, frecuencia con la que se bafia (5 items).

e Describir el tipo de ejercicios que realiza (3 item).

e Describir el tipo de alimentacion que consume (1 item).
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de la
persona adulta joven: Identificar si recibe algin apoyo social
(3 items).
o Identificar el acceso a los servicios de salud (5 items).
¢ Identificar casos de pandillaje o delincuencia cerca a su casa (1
items)
Control de calidad de los datos:
Evaluacion Cualitativa:
La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a
personas del area de salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias (Ver anexo N° 02) (46).
Evaluacion Cuantitativa:
Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (47).
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3.5.

<
Il
=
I

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es
valido para recabar informacion sobre los determinantes que
influencian en la persona adulta (Anexo 3y 4)
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evallGa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador
Plan de analisis
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:
e Se inform6 y pidi6 consentimiento de la persona adulta de
dicha comunidad, haciendo hincapié  que los datos
recolectados y resultados  obtenidos  mediante su

participacion serian estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos
instrumentos.

e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

o Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala
y del cuestionario para llevar a cabo las respectivas
entrevistas.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para ser exportados a una base de datos en el software
PASW  Statistics, version 18.0, para Su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

ingreso econémico,
ocupacion,

condicién de
trabajo);  entorno
fisico  (Vivienda,
servicios  basicos,
saneamiento
ambiental).
Identificar los
determinantes  de
los estilos de vida

en adultos del

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL | ESPECIFICOS
Determinantes | ;Cudles  son | Describir los | Identificar los | Tipo: Cuantitativo,
de la salud | los determinantes | determinantes del | descriptivo
en adultos. Determinantes | de salud en | entorno Disefio: De una
Asentamiento | de la Salud en | adultos  del | Biosocioecondmico | sola casilla
Humano San | Adultos Asentamiento | en adultos | Técnicas:
Juan Bautista- | Asentamiento | Humano San | Asentamiento Entrevista y
Nuevo Humano San | Juan Humano San Juan | observacion.
Chimbote, Juan Bautista | Bautista- Bautista-  Nuevo
2016. Nuevo- Nuevo Chimbote 2016
Chimbote? Chimbote (Edad, sexo, grado
2016 de instruccion,

38




Asentamiento
Humano San Juan
Bautista-  Nuevo
Chimbote  2016:
Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad  fisica),
morbilidad.
Identificar los
determinantes  de
las redes sociales y
comunitarias:
Acceso a los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la
salud, apoyo social,
en adultos del
Asentamiento
Humano San Juan
Bautista-  Nuevo

Chimbote 2016.
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3.7. Principios éticos
La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. La investigacion debe estar sujeta a normas éticas que
sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales (48). Segun la resolucion N° 0973-
2019-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 16 de agosto del 2019, los
principios éticos en la investigacion son:
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicAndole a la persona adulta que la
investigacion seria andnima y que la informacion obtenida seria solo para
fines de la investigacion
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,
siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se inform6 a la persona adulta los fines de la investigacién, cuyos
resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabaj6 con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar

en el presente trabajo. (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1. DETERMINANTES DE LA SALUD

BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA -NUEVO CHIMBOTE, 2016

Sexo n %
Masculino 26 26,0
Femenino 74 74,0
Total 85 100,0
Edad n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios) 0 0,0
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios) 79 93,0
Adulto Mayor (60 a més afios) 6 7,0
Total 85 100,0
Grado de instruccion n %

Sin nivel e instruccion 9 10,6
Inicial/Primaria 11 13,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 64 75,3
Superior universitaria 1 11
Superior no universitaria 0 0,0
Total 85 100,0
Ingreso econémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 73 85,9
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 12 14,1
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 85 100,0
Ocupacién n %
Trabajador estable 9 10,3
Eventual 76 89,4
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en Adultos en el Asentamiento Humano
San Juan Bautista de Nuevo- Chimbote, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

41



4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA

TABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADULTOS. DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA -NUEVO CHIMBOTE, 2016

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 68 80,0
Vivienda multifamiliar 17 20,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 85 100,0
Tenencia n %
Alquiler 10 11,8
Cuidador/alojado 75 88,2
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 0 0,0
Total 85 100,0
Material del piso n %
Tierra 74 87,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 4 50
Laminas asfélticas 7 8,0
Parquet 0 0,0
Total 85 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 72 85,7
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 1 1,2
Material noble, ladrillo y cemento 13 13,1
Eternit 0 0,0
Total 85

100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 77 90,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 8 94
Total 85

100,0
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N° de personas que duermen en una n %
habitacion

4 a més miembros 1 1,2
2 a 3 miembros 11 12,9
Independiente 73 85,9
Total 85 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 85 100,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 85 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 85 100
Bafio pablico 0 0,0
Bafio propio 0 0,0
Otros 85 100,0
Total

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 85 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 85 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 85 100,0
Vela 0 0,0
Total 85 100,0
Disposicién de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 85 100,0
Total 85 100,0
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Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no 0 0,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 17 20,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas 67 80,0
las semanas

Total 85 100,0
Suele eliminar su basura en n %
alguno de los siguientes lugares:

Carro recolector 85 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagle 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en Adultos en el Asentamiento Humano San
Juan Bautista de Nuevo- Chimbote, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN

BAUTISTA -NUEVO CHIMBOTE, 2016

Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

Caminar 3 3,5
Deporte 6 71
Gimnasia 0 0,0
No realizo 76 89,4
Total 85 100,0
En las dos ultimas semanas que activida n %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 4 4,7
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 8 9,4
Ninguna 73 85,9
Total 85 100,0
Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 4 4,7
Si fumo, pero no diariamente 4 4,7
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 10 11,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera 67 78,8
habitual

Total 85 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 5 59
Una vez al mes 4 47
Ocasionalmente 71 83,5
No consumo 5 8,9
Total 85 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 76 89,4
[08 a 10) 9 10,6
[10a12) 0 0,0
Total 85 100,0
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Frecuencia con que se bafa n %

Diariamente 6 11,8
4 veces a la semana 79 88,2
No se bafia 0 0,0
Total 85 100,0
Se realiza algin examen médico n %
periddico, en un establecimiento de
salud
Si 7 8,2
No 78 91,8
Total 85 100,0
TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN
BAUTISTA -NUEVO CHIMBOTE, 2016

Alimentos que 3omas | 1o2veces | Menosde | Nuncao
consume Diario veces a la ala lvezala casi
semana semana semana nunca
n % n % n % n % n %

Frutas 3 35 |12 | 141 | 68 | 80,0 | 2 2,4 0 |00
Carne 2 24 | 74 | 870 9 | 106 | O 0,0 0 | 00
Huevos 2 24 | 76 | 894 | 4 4,7 3 3,5 0 |00
Pescado 2 2,4 5 59 | 72 | 84,7 | 6 7,0 0 |00
Fideos 78 1918 | 6 7,0 1 1,2 0 0,0 0 |00
Pan, cereales 81 | 953 | 4 4,7 0 0,0 0 0,0 0 |00
Verduras, 6 71 | 75 | 882 | 4 4,7 0 0,0 0 |00
hortalizas

Legumbres 6 7,1 6 7,1 1 12 | 70 {823 | 2 | 2,3
Embutidos, 4 4,7 6 72 | 73 | 859 | 2 2,2 0 |00
enlatados

Lacteos 4 47 6 70 | 73 | 8,9 | 2 2,4 0 | 00
Dulces, gaseosas | 2 2,4 6 71 |11 | 129 |66 | 776 | O | 00
Refrescos con| 73 | 859 | 8 94 4 4,7 0 0,0 0 |00
azucar

Frituras 0 0,0 9 | 106 | 74 | 870 | 2 2,4 0 | 00
Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en Adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista de
Nuevo- Chimbote, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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41.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN

BAUTISTA -NUEVO CHIMBOTE, 2016

Institucion de salud en la que se atendio en
estos 12 altimos meses

%

Hospital 0 0,0
Centro de salud 7 8,2
Puesto de salud 69 81,1
Clinicas particulares 2 2,4
Otras 7 8,3
Total 85 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) n %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 79 92,9
Lejos 6 7.1

Muy lejos de su casa 0 0,0

No sabe 0 0,0

Total 85 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 3 3,5

SIS - MINSA 68 80,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 14 16,5
Total 85 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) n %
atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 0 0,0
Largo 27 31,8
Regular 58 68,2
Corto 0,0 0,0
Muy corto 0,0 0,0
No sabe 0,0 0,0
Total 85 100,0
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DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN
BAUTISTA -NUEVO CHIMBOTE, 2016

Calidad de atencién que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 5 5,9
Regular 78 91,8
Mala 0 0,0
Muy mala 2 2,3
No sabe 0 0,0
Total 85 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
Si 12 14,1
No 73 85,9
Total 85 100,0
TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA -NUEVO
CHIMBOTE, 2016

Recibe algin apoyo social natural: n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 85 100,0
Total 85 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 85 100,0
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en Adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
de Nuevo- Chimbote, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA -
NUEVO CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pension 65 0 0,0
Comedor popular 85 100,0
Vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en Adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
de Nuevo- Chimbote, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Andlisis de resultado

Tabla 1: Se muestra que la distribucion porcentual de los determinantes de la
salud biosocioecondmicos en los adultos mayores del Asentamiento Humano
San Juan Bautista de Nuevo- Chimbote, 2016 del 100% (85) de los adultos el
74,0% (74), de los adultos son de sexo femenino, la edad adulto maduro
93,0% (79), tienen educacién secundaria completa /incompleta, el 75,3%
(64) con un sueldo de 750 nuevos soles al mes; el 89,4% (76) tiene un trabajo
eventual.

Este estudio es similar a lo encontrado por Gonzalés M, Hechavarria
G, Batista M, Cueto A, (49). Encontr6 que en el entorno del adulto mayor,
los determinantes sociales interactdan entre si. La situacion de salud mejora a
medida que los ingresos y la jerarquia son mas altos. El papel de la familia es
crucial por el apoyo psicosocial que brinda. Asimismo se relacionan con el
estudio realizado por Hipolito R, (50). Encontré el 67% (67) son de sexo
femenino; el 49% (49) tienen un grado de instruccion Inicial /primaria,
concluyo que la mayoria de los adultos son de sexo femenino, tienen ingreso
econémico menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales.

También difieren los resultados encontrados por Almonte S, (51). En
su investigacion encontré que el 64.5% son de sexo masculino, 43.6%
estd en un nivel de secundaria completa, el ingreso econémico familiar
30.3% tiene menor de 750 soles, ocupacion del jefe de familia el 40.2% es
eventual.

En el estudio se observa que la totalidad es de sexo femenino, tienen

grado de instruccion de secundaria completa e incompleta, asi mismo su
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ocupacion es eventual y la mitad tienen un salario de menos de 750 nuevos
soles por mes.

Asi mismo se debe tener en cuenta que la totalidad de los adultos
estudiados son femeninos considerandose esto como un rol fundamental en
la familia organizando ya que las mujeres tienen la funcién de dirigir el
hogar y también de ejecutar largas jornadas de trabajo en beneficio del
hogar.

Al encuestar se encontrd en las casas mas mujeres que varones, debido
a que las mujeres en la mayoria se dedican ser amas de casa, al cuidado
de los hijos ,lo cual ellas estdn mas propensas de sobrecargo de trabajo
.estrés |y algunas también llegan a tener una vida sedentaria lo cual
esto conlleva a contraer muchas enfermedades cardiovasculares, y como
también algunas salen a trabajar para el sustento de su familia al igual que
los varones.

Podemos corroborar que los resultados mencionados anteriormente
tiene una relacién con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética (INEI), que reporta que de los 113.166 habitantes de Chimbote,
76,483 son mujeres y 44,683 son hombres. Por lo tanto, el 49,20% de la
poblacion son hombres y el 50,80% mujeres (52).

Tenemos el “Modelo de Promocion de la Salud Nola J. Pender”, se
basa en la educacion de las personas, sobre cémo cuidarse y llevar una vida
saludable. Esta teoria reconoce en el individuo factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas creencias, concepciones, ideas que

tienes los individuos sobre la salud que llevan o inducen a conductas o
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comportamientos determinados que se identifican con la toma de decisiones
0 conductas favorecidas de la Salud, esto también puede afectar seguin el
sexo ya que se dice que las mujeres son mas cuidadosas en cuanto al cuidado
de su salud y las idas que ellas tienen en cuanto a comportamientos
saludables (53).

Al analizar la variable del grado de instruccion, se muestra que la
totalidad tiene secundaria completa e incompleta, ellos indicaron que no
terminaron sus estudios por factores, sociales, economicos, problemas
familiares, paternidad temprana, acepta la responsabilidad del hogar, no les
gusta el estudio. Asimismo, se debe destacar que la educacion es un derecho
que tiene cada individuo es por esta razon que el estado implementa la
educacion a todos aquellos que deseen estudiar.

Hablar de nivel de instruccion. Es hablar de como este influye mucho
en su estilo de vida, lo que se pueden adoptar diversas conductas ya sean
negativas o positivas para su salud, la educacion es importante para accesos
a diversos proyectos de vida. También podemos decir que el grado de
instruccion es un factor que asegura la salud, ya que las caracteristicas y
accesibilidad a la educacion ayudar a las personas a enfrentar mejor el
miedo en la que viven, ampliar su salario, protegerse mejor contra los
peligros y para modificar su comportamiento en beneficio de la salud (54).

Sabemos que la poblacion estudiada casi en su totalidad tienen un
nivel de estudio de secundaria completa e incompleta, ellos mencionaron
que se quedaron con ese nivel educativo porque sus padres no contaban

la economia suficiente para poder hacer que sus hijos estudien, por lo que se
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dedicaron a trabajar dejando de lado el estudio, como otros también
tuvieron la economia y el apoyo de sus padres para poder tener un mejor
nivel educativo.

Tenemos también el ingreso econdémico, el cual se relaciona con
distintos aspectos sociales, puede decidir el tipo de calidad de vida de una
familia, pueden servir como motor para futura inversion y crecimiento, para
mejorar las condiciones de vida. Ademas, el ingreso es el incremento que
genera una persona para el sustento personal o familiar, es deseado para el
propio individuo, en cualquier empleo publico o privado (55).

Por estas razones el salario mas bajo permitido por la ley es la
compensacion basica mes a mes que un trabajador en la accién privada debe
obtener por un dia laboral de ocho horas por dia. Segun la Constitucién
Politica en su articulo 24, "las compensaciones de base son manejadas por el
Estado con el apoyo de asociaciones de delegados de obreros y patrones”.
Esto implica que la garantia no depende del mercado, sino méas bien de una
eleccion politica, a pesar de que se acepta con ayuda especializada (56).

Al analizar la variable del salario monetario, observamos que la mitad
tienen un salario de menos de 750 nuevos soles por mes; por referencia de
los adultos ellos dijeron que su trabajo es eventual porque trabajan de
taxistas, albafiiles y otros trabajan en el mercado, haciendo mencién que solo
puede cubrir sus necesidades fundamentales, por ejemplo, instalacion de
energia, agua, sin embargo no cubren diferentes necesidades, a servicios
privados esto limita a tener una vida de bienestar, de alimentacién sana,

ejercicios recreativos. A través del tiempo puede causar, enfrentamientos
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familiares, divorcios, dolencias de bienestar psicolégico, empuje,
enfermedades cronicas, pandillaje.

Del mismo modo, se debe considerar que el nivel de remuneracién de
los adultos mayores que trabajan y, ademas, la estimacion de anualidades, a
cuenta de beneficiarios y jubilados, no les permite tener una vejez digna,
razon por la cual es necesario, no solo defender de medidas para garantizar
el incremento periddico de beneficios, del monto minimo de las pensiones,
sino ademas fortalecer los mecanismos institucionales que hagan posible que
estos sistemas respondan a las demandas y necesidades particulares de los
distintos grupos existentes en el pais (57).

Asimismo, las restricciones monetarias son un elemento decisivo en
los servicios humanos. De la misma manera, es una medida agregada
monetaria y socioldgica unida de la planificacion del trabajo de un hombre y
de la posicion financiera y social del individuo y la familia en relacion con
otros individuos, en vista de su salario, capacitacion y negocios. Al
investigar el nivel financiero de una familia, se descomponen el salario de la
familia, los niveles de instruccién y ocupacién, y adicionalmente el salario
consolidado, contrastado y la persona (58).

Entonces, la ocupacion es ese movimiento con un sentido en el que el
individuo participa una vez al dia y que puede ser nombrado por el modo de
vida. Para empezar, se comprende que no todo lo que se hace son actos de
motor directos, ni tampoco son en su mayoria ejercicios de una ocupacion.
Este hacer, que no es lo mismo que hacer con otras criaturas vivientes, alude

a un movimiento razonable e hipotético (lograr algo, ser o considerar) que
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ciertamente afecta a la naturaleza, es decir, es transformativo. Este tipo de
hacer le permite al humano cambiar la tierra y, ademas, a si mismo en un
procedimiento persistente, que también ocurre dentro del sistema de un
legado social (59).

Ademas, la ocupacion se caracteriza como una disposicion de
capacidades, obligaciones y tareas que un hombre desempefia en su trabajo,
dictado por la situacion en la actividad. Toda ocupacion humana se origina
en una inclinacion innata e innata del marco humano, la desesperacion por
aclarar y ordenar la tierra depende de la suposicion de que la ocupacion es
una parte fundamental de la experiencia humana.

Al analizar la variable ocupacion, la totalidad de los adultos son
eventuales. Analizando observamos que la ocupacion es el soporte vital del
hogar, para cubrir necesidades fundamentales, necesidades de salud,
necesidades individuales, por ejemplo, vestirse, en la investigacion realizada
podemos ver que la poblacion ha producido su propio negocio utilizando
diversas estrategias, dando a conocer sus capacidades, aptitudes, asi mismo
cabe destacar, que se enfrentan a circunstancias de insatisfaccion, abuso de
trabajo que no son capaces de valorar o reconocer la calidad de su trabajo e
incentivar con nuestros meritos o triunfos. Por lo tanto, se puede evidenciar
que los adultos mas establecidos buscan su propio negocio para llevar el
sustento econémico, para cubrir sus necesidades basicas.

La ocupacion se considera al empleo, vocacion y profesion. Es decir a
la clase de trabajo que efectla una persona ya esta ocupacion permanente o

temporal pero que le va a beneficiar en mejorar su calidad gracias al dinero

55



que dicha persona gane y de la misma forma podra aportar econémicamente
en su casa en beneficio de su familia (60).

Ante todo ello se debe tener en cuenta que un adulto mas
experimentado es un término actual que se les da a las personas que tienen
mas de 65 afios de edad, estos individuos también pueden ser llamados de la
tercera edad. Un adulto mas experimentado ha logrado ciertos atributos que
se obtienen desde una perspectiva organica (cambios de solicitud coman),
sociales (conexiones relacionales) y mentales (los encuentros y las
condiciones se vieron en medio de su vida) (61).

Los adultos mayores son una imagen de estatus, y fuente de
inteligencia, generalmente son tratados con increible consideracion y se los
distingue como educadores 0 consejeros en ciertas sociedades, debido a su
larga trayectoria. A pesar de que esto varia segun cada cultura, porque en
algunos paises el estado de vida de un adulto se torna muy precario debido a
que pierden oportunidades de trabajo, accion social y en el peor de los casos
son rechazados o excluidos (61).

Los determinantes socioecondémicos, por ejemplo, el sexo, el nivel
instructivo, el salario y la ocupacién son factores que pueden funcionar
como un factor de riesgo y un mal comportamiento, ya que pueden funcionar
como un factor defensivo y apoyar la fortaleza del adulto mas
experimentado se enfrenta a sus necesidades y problemas y se arregla antes
de su existencia, en la ocupacion, lo que méas gand fue el trabajo posible, que
se compone de algo que no esta resuelto o de costumbre pero que esta sujeto

a condiciones especificas , por lo que tanto su salario monetario sera

56



inestable, que no tendran la capacidad de satisfacer sus necesidades
esenciales, por ejemplo, alojamiento, vestimenta, disponibilidad de
alimentos (62).

Tabla 2: Del 100,0% (85) de los adultos el 80,0% (68) tiene vivienda
unifamiliar, el 88,2% (75) tiene casa propia, el 87,0% (74) tiene el material
del piso de tierra, el 85,7% (72) tiene el material del techo de madera estera,
el 90,6% (77) tiene el material de las paredes de madera estera ,el 85,9%
(73) duermen en habitaciones independientes, el 100,0% (85) tiene
abastecimiento de agua en cisternas , el 100,0% (85) elimina sus excretas en
letrina,100,0% (85) cocinan con gas electricidad ,el 100,0% (85) tiene luz
eléctrica permanente, el 100,0% (85) entierra, 0 quema su basura, el 80,0%
(67) al menos 1 vez por semana pasa el carro recogiendo la basura, 100,0%
(85) eliminar su basura en carros recolectores.

Asimismo se relacionan con el estudio realizado por lldefonso G, (63).
Encontr6 que el 74,8% tienen vivienda unifamiliar, 62,3%% tienen tenencia
propia, 100% tiene material de piso tierra, 62,3% el material de techo es de
adobe y tejas. De igual modo los resultados son similares a los resultados
encontrados por Morales S, (64). Concluye que la totalidad cuentan agua a
conexion domiciliaria, bafos individuales, fluido  eléctrico
permanentemente, la mayoria vivienda unifamiliar, menos de la mitad la
tenencia es de cuidador/alojado.

Tambien difieren a lo encontrado por Chuqui J, (65). Encontro que el
93% (126) la poblacidn tiene casa propia, un 75% (101) su material de piso

son de loseta, vinilicos o sin vinilico, también un 37 % (50) es de material
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noble, ladrillo y cemento, un 84 % (114) es de material noble ladrillo y
cemento. Asi también Rosales C, (66). Quien realizo una investigacion
donde se observa el mayor porcentaje 82% (142) tienen casa propia, el 89%
(126) tiene un material de piso cemento, el 96 % (137) tienen, material de
paredes de cemento, el 38 %(54) disponen de 3 habitaciones para descansa.

En los resultados encontrados en la presente investigacion se evidencia
que la totalidad tienen vivienda unifamiliar y cuentan con los servicios
basicos dentro de su vivienda, como agua, luz, y desague, casi la totalidad
tiene vivienda propia.

Ademas hablar de la vivienda, es el entorno fisico psicosocial en el que
habita e interactla una persona en circunstancias defectuosos con un nivel
escaso a servicios influyen sobre la salud fisica y mental de los individuos,
una condicion muy comun y negativa es el hacinamiento que a largo plazo
puede causar estres, trasmision de enfermedades fisicas y aparicion de
enfermedades mentales debido a la proximidad fisica que existe entre las
personas.

Para que la vivienda responda a sus funciones debe cumplir con un
minimo de requisitos materiales y de acceso a redes de servicios basicos e
infraestructura de equipamiento continuo, a nivel social el conjunto
habitacional debe permitir a cada familia satisfacer estas necesidades en
condiciones minimas, con autonomia residencial. Lo que implica que cada
hogar requiere una vivienda independiente (67).

Asi también la vivienda propia es un local, que se le atribuye a aquella

familia que con mucho esfuerzo compré dicha vivienda para que sea de su
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pertenencia y de esa forma brindarle a su familia un entorno saludable y
beneficioso en la salud de cada uno de los integrantes que la conforman (67).

Al analizar los resultados encontrados en la investigacion los adultos,
mayores tienen un ambiente adecuado para desarrollarse con normalidad en
su vida cotidiana y puede cumplir con sus principales funciones los cuales
son: proteccion, habitabilidad y salubridad en cambio el piso es de tierra en
donde se encuentren con mayor riesgo de enfermedades como alergia y
problemas gastrointestinales; sin embargo, mientras tanto, las personas estan
en proteccion ante el frio, también ayudan a disminuir los dafios que pueden
ser causados por un evento catastrofico.

El ndmero de personas que duermen en una habitacion son de 2 a
3 miembros, lo cual nos dicen que después sus hijos tendran habitacion
propia cuando su casa este construida de material noble y asi poder respetar
su privacidad de cada uno.

Cuando hablamos de las habitaciones en la vivienda son aquellas que
estan separadas por divisiones y son utilizadas con fines de alojamiento. No
se considera como cuarto a las habitaciones divididas con biombo,
entrepafios, ni bafios, lavaderos, pasillos, cocina, balcon. Cuando decimos
cuarto para dormir es cualquier habitacion o ambiente de la vivienda que los
miembros del hogar utilicen constantemente para dormir (68).

Al hablar de vivienda y familia también debemos destacar que los adulto
mayores, al observar que a su alrededor no existe nadie quien pueda brindarle
apoyo Yy que tiene que salir adelante solo, no es del todo positivo, ya que

tienden, entre otras cosas a la tristeza, por la soledad que sienten, o aun peor,
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la depresidn, que conlleva a problemas agregados afectando enormemente su
situacion actual. Lo mas dificil para el adulto mayor es la enorme frustracion
que siente por no sentirse Util, por saber que su familia, o la sociedad en su
conjunto, no valora al adulto su capacidad de desenvolver en realizar una
serie de actividades.

Asimismo la totalidad tienen servicios basicos dentro de su vivienda,
como agua, luz, y desagiie. También el combustible para cocinar, con
respecto a la eliminacion de basura y frecuencia que pasa el recolector de
basura obtuvimos resultados positivos lo cual podemos decir que los adultos
presentan un entorno de vivienda saludable por lo que cuentan con los
servicios basicos dentro de la vivienda y a larga no presentan enfermedades
colectivas, (cOlera, tifoideas, parasitarias, el dengue, etc.) (68).

En ese sentido, es necesario considerar la infraestructura y los servicios
sanitarios en su mayoria deben ser de calidad, digna de un ser humano. El
abastecimiento de agua es obtenida de una fuente publica en carros llamados
cisternas, la cual a su podria desencadenar en enfermedades. El servicio de
eliminacién de excretas es por medio de la instalacion de letrinas, las se
podria desencadenar en enfermedades infecciosas. Los servicio eléctrico
Publico se refiere si la vivienda tiene o no electricidad suministrada por red
publica (69).

Es importante destacar que una vivienda en situacion de precariedad e
insalubridad, afecta la salud fisica, mental y social de las personas,
principalmente de los nifios y ancianos, que constituyen la poblacion mas

vulnerable. En cualquier caso, en el hogar, se pueden controlar y evitar
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numerosos peligros si los miembros de la familia asumen conductas
saludables (70).

La eliminacién de excretas es una parte muy importante del
saneamiento ambiental. Por lo general, no existen condiciones higiénicas
para la evacuacién de las heces y eso provoca la contaminacién del suelo y
de las aguas, creando facilidades para que ciertos insectos, como las
moscas, pongan sus huevos, se crien, se alimenten y transmitan infecciones
a las personas, sobre todo a nifias y nifios.

La disposicion adecuada de excretas sirve de barrera primaria para
prevenir que las excretas contaminen el ambiente. El uso adecuado de la
letrina estd relacionado con la eliminacion de heces y papeles en el hoyo;
en tanto que el mantenimiento, tiene que ver con que toda la familia
conserve la loza limpia, el hoyo con tapa y sin mal olor. Asimismo, es de
suma importancia lavarse las manos después de usar la letrina (71).

En el estudio realizado encontramos que la totalidad tiene el tipo
de vivienda unifamiliar lo que se refiere que por cada casa viven una sola
familia, porque cuentan con casa propia que compraron con sus ahorros
refieren que es mejor vivir en casa propia que en familiares o alquiler. El
material del piso es predominante de tierra, y el material de las paredes es
de madera estera y de los techos es de etermit, madera y estera lo cual estas
familias corren el riesgo de sufrir infecciones de respiratorias agudas siendo
maés vulnerables los nifios y ancianos (72).

Es decir que en cuanto a los determinantes relacionados con la vivienda

de los adultos del Asentamiento Humano San Juan Bautista no representan un
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factor de riesgo, por el contrario, favorecen al mantenimiento de la salud,
brinda una mejor calidad de vida y permite la satisfaccion de sus necesidades
bésicas, su vivienda es adecuada y favorece a su desarrollo bio-psico-social
de cada individuo de la familia, la disposicion de servicios basicos en la
vivienda como el agua y la luz eléctrica tiene un fuerte impacto en las
condiciones de vida, es importante en la prevencién de las enfermedades
diarreicas cuyo origen estd vinculado con deficiencias en la limpieza y
condiciones sanitarias.

TABLA 3: Del 100 % (85) de los adultos, el 78,8 % (67) de los adultos
no fuman, ni fumaron nunca de manera habitual; el 83,5% (71) beben
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 89,4% (76) duermen de (06 a 08)
horas; el 88,2% (79) se bafian por semana; el 91,8% (78) nadie realizan
médico en la posta de salud, el 89,4% (76) ninguno realiza la accion fisica,
el 85,9% (73) ningun deporte en las ultimas dos semana; el 80,0% (68)
consumen frutas a dos veces a la semana , el 87,0% (74) consume carnes tres
veces por semana, el 89,4 % (76) consume huevos tres veces por semana, el
84,7% (72) consume pescado uno a mas veces semanal; el 91,8% (78)
consume fideo diario; el 95,3% (81) consume pan y cereales diariamente;

El 88,2% (75) consume verduras de tres dias semanales, el 82,3% (70)
en legumbres el consumo es semanal menos, el 85,9% (73) come embutidos
enlatados uno a dos veces a la semana, el 85,9% (73) consume lacteos 1 o
mas semanal, el 77,6% (66) dulces gaseosas consume menos de 1 veces a la
semana el 85,9% (73) refresco con azucar consume diariamente, 87,0% (74)

consume frituras uno o dos veces a la semana.
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Este estudio es similar a lo encontrado por Wong J, (73). Encontré que
el 65,2% (88) consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 94,8% (128)
duerme entre 6 y 8 horas, el 90% (122) sefial6 que se bafiaba 4 veces a la
semana, 34,1% (46) se realiza algin examen médico peridédicamente.
Asimismo, Avila M, (74). Encontr6 que el 49,7% no consume bebidas
alcoholicas, el 92,3% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas, el
91,6% de las personas adultas se bafian diariamente, el 63,9% de personas
adultos encuestadas se realizan algun examen medico periddico en un
establecimiento de salud.

Ademas los resultados encontrados difieren con Narro N, (75).
Encontré que los adultos no fuman habitualmente (85%), consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente (80%) y el 9% dos o tres veces por semana. El
79% realiza una actividad fisica de caminar y el 21% realiza deporte, el 79%
una vez ha practicado deporte mas de 20 minutos y el 12% mas de dos
Veces.

Por consiguiente se encontrd en la presente investigacion que casi la
totalidad beben bebidas alcohdlicas ocasionalmente pero que no fuman, ni
fumaron nunca de manera habitual, asi también consumen verduras de tres
dias semanales, la mayoria consumen dulces gaseosas consume menos de 1
veces a la semana el 85,9%, duermen de 6 a 8 horas diarias.

En el estudio realizado encontramos que casi la totalidad no fuma
actualmente pero si han fumado antes, considerando que el consumo de
tabaco es dafiino para la salud y también encontramos que toman bebidas

alcohdlicas una vez al mes, ya sea en una fiesta familiar o reuniones en
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grupos de amigos.

Es asi que la poblacion en menor cantidad que si fuma se debe
considerar que esta expuesto al humo. Ya que se ha observado que mas de
tres millones de personas mueren anualmente en todo el mundo por
enfermedades asociadas al humo del cigarro. Esta exposicion al humo ha
sido asociada de manera causal al cancer, las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, y a efectos adversos en la salud de los bebés y nifios. Las
complicaciones de consumir el cigarrillo para nuestra salud es el cancer de
pulmon, y en segundo lugar de frecuencia el cancer de laringe y eso6fago
(78).

Por ello es importante que los adultos se realicen el examen médico
periddico ya que los ayuda alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de salud, y
detectar a tiempo riesgos, enfermedades cronicas y disfunciones. Esto
permite realizar intervenciones de salud y asi valorar la magnitud de la
enfermedad y de su impacto en la persona. EI examen médico periddico se
deben realizar todas las personas para descartar y detectar cualquier
enfermedad, para poder tratarlo a tiempo, pero la mayoria de personas
cuando sienten algun malestar decide auto medicarse, si ningun diagnostico
medico

En cuanto al nimero de horas que duermen es de 6 a 8 horas en la

mayoria como también algunos refirieron que duermen menos por que
trabajan en la noche y ademas se levantan temprano, se sabe que dormir
menos de las horas indicadas puede provocar estrés en la persona sentirse

cansada (79).
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Dentro de los habitos para una salud adecuada ademas de dormir el horario
correcto en esta etapa de vida se debe considerar el realizar actividades fisicas.
Debiendo realizar activad fisica todos los dias 30 minutos para disminuir el
sedentarismo y asi poder prevenir enfermedades como obesidad, ya que la
actividad fisca ayuda a tener una mayor circulacion, respiracion un buen
descanso y sobre todo despeja la mente asi poder tener una mejor
calidad de vida ya que la actividad fisica no solo se realiza con ejercicios,
corriendo, sino también realizar caminatas suaves, deportes, para
mantenerse activos y poder tener una mejor salud.

Con respecto a la actividad fisica podemos evidenciar que la totalidad de
adultos no realizan ejercicios pues estaria afectando su salud, se sabe que la
practica de ejercicios es fundamental para conservar la condicion fisica
saludable, ya que puede contribuir decididamente a tener un peso saludable,
al desarrollo y mantenimiento de la densidad dsea, fuerza muscular y
movilidad articular; promueve numerosos procesos bioldgicos, ademas
proporciona un sistema fisioldgico saludable, lo que disminuye los riesgos
quirdrgicos; causantes de numerosos problemas de salud tanto fisicos como
mentales.

Por ello la importancia de llevar un estilo de vida adecuado en esta
etapa de vida, utilizdndose este concepto de estilo de vida para designar
la manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones
de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta,
determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales. Los

estilos de vida comprenden una serie de pautas de conducta determinadas
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socialmente y de interpretaciones de situaciones sociales. El estilo de vida
estd compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
que ha desarrollado durante sus procesos de socializaciones (80).

Es decir que el estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de
conductas relacionados con la salud, determinado por las elecciones que
hacen las personas de las opciones disponibles acordes con las
oportunidades que les ofrece su propia vida. En este aspecto también se
debe tener en cuenta la forma de alimentacion en esta etapa de vida, ya que con
una alimentacion adecuada se puede prevenir desde las primeras etapas de la
vida la aparicion de trastornos y enfermedades vinculadas con la
alimentacion y nutricion.

En cuanto a la alimentacion se evidencia que la totalidad consumen
carnes a diario y consumen frutas 3 0 mas veces a la semana. Menos
de la mitad consumen legumbres de 1 a 2 veces a la semana, y menos
de una vez a la semana consumen refresco con azucar.

Los alimentos son los productos solidos o liquidos que ingerimos, de
los cuales el cuerpo obtiene los nutrientes que necesita para vivir y expulsa
el resto que no es aprovechable. En esta etapa adulta se debe consumir
aproximadamente de unas 2200 kilocalorias en varones de 65 afios y de 1850
en mujeres de la misma edad y caracteristicas, asi también estos nutrientes
deben incluir proteinas 1gr por kilo de peso y dia, se recomienda que
la ingesta de proteinas constituya aproximadamente el 10% de las calorias
totales de la dieta (81).

Asi también los lipidos no deberian superar el 30% de la ingesta
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caldrica y los carbohidratos deben representar, a pesar de todo, entre el 55y
el 60% de la ingesta caldrica total de la misma forma se recomienda la
ingesta de al menos 2 litros de liquidos al dia. Por altimo los micronutrientes
en esta etapa adulta cobran especial importancia, como el calcio y
la vitamina D, como factores preventivos de osteoporosis, una enfermedad
muy frecuente en esta etapa de la vida, especialmente en mujeres tras
la menopausia, asi como el potasio y el sodio por su relacién con la presion
arterial (81).

Las proteinas son unos de los macro nutrientes que encontramos en los
alimentos junto con los hidratos de carbono y lipidos. Son los elementos
basicos en todo el cuerpo esenciales en el metabolismo contribuye a la
formacion desarrollo y renovacion de todos los dérganos y sistemas del
organismo. Los carbohidratos constituyen la mayor fuente de energia en la
dieta de la gran mayoria de las personas por ello existen muchas razones que
demuestran que esta forma de obtener energia es la mejor. A diferencia de
las grasas y las proteinas, una dieta con niveles altos en carbohidratos,
siempre que procedan de distintas fuentes, no esta asociada a efectos
adversos para la salud (82).

Ademas, se observa que las dietas ricas en carbohidratos, comparadas
con las ricas en grasa, reducen la propension a desarrollar obesidad. Una
dieta Optima deberia ser aquella en la que, como minimo, un 55% de la
energia 2 total procediese de carbohidratos obtenidos de distintas fuentes
(82).

Los lipidos tienen una funcion en la estabilizacién como la temperatura
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corporal por aislamiento térmico, en la produccion energética y
particularmente en la reserva de esta energia, en el aporte nutritivo y en la
constitucién de las membranas celulares. Estan presentes en la alimentacion,
particularmente las materias grasas de animales y vegetales, las carnes y el
queso (82).

En el estudio realizado se evidencia que la totalidad de las personas en
su alimentacion diaria estd basado en carbohidratos lo que significa
que la poblacion esta consumiendo alimentos ricos en energia, lo que lo
recomendable seria que consuma en su plato diario es carbohidratos,
proteinas y lipidos, para una alimentacion balanceada y saludable. Lo
cual significa que nuestra poblacion en estudio consume mas el
carbohidrato que puede ser por lo economico y también puede ser por los
factores culturales que ellos tienen.

Ademas el consumo de carbohidratos puede estar dada a la rapidez de su
preparacion que les falta el tiempo para realizar sus diferentes actividades lo
cual el alto contenido de carbohidratos conlleva al sobrepeso y
enfermedades crénicas (83).

Si el adulto consume una inadecuada cantidad de alimentos como por
ejemplo los carbohidratos, su salud tiene un mayor riesgo ya que estos
pueden causar enfermedades como diabetes, ya que desarrollar diabetes es
algo que esta vinculado al sedentarismo y comer alimentos chatarra, ricos en
grasas saturadas, muy caldricos o en cantidades exageradas. EI cancer ya que
se ha comprobado que comer poca fibra y mucha grasa aumenta las

probabilidades de padecerlo. La osteoporosis, carnes, grasas y azlcares en
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exceso contribuyen al desarrollo de la osteoporosis, pues esta ingesta es
pobre en minerales como el calcio que proviene de otros tipos de alimentos
como los derivados de la leche, granos y pescado. Es decir que los adultos
en estudio estan en riesgo de contraer este tipo de enfermedades sino
mejoran su alimentacion diaria.

Tabla 4,5,6: de 100% (85) de adultos que participaron en el estudio, el
81,1% (69) se atendié en un puesto de salud los 12 Gltimos meses, el 92,9%
(79) considera que el lugar donde lo atendieron queda regular, el 80,0% (68)
tiene seguro integral de salud (SIS) MINSA, el 68,2% (68) dice esperar
mucho tiempo, 91,8% (78) manifiesta que la calidad de atencion que se les
brinda es regular, el 85,9 % (73) de los adultos maduros encuestados
manifiestan que no hay pandillaje y delincuencia cerca de su casas, el
100,0% (85) considera que no ha recibido ninguna ayuda social organizado,
el 100,0% (65) participa de un comedor popular.

Este estudio es similar a lo encontrado por Lachira S, (84).
Encontré que el 35,8 % se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un
hospital, asi también se observa que el 64,2% consideran la distancia del
lugar donde lo atendieron regular de su casa, el 64,2% esta asegurado en el
SIS-MINSA. Asimismo este estudio es similar a lo encontrado por Nifio C,
(85). Encontré que el 53,1% en los Gltimos 12 meses se atendié en hospital,
el 73,3% considera la distancia regular, el 53,4% tipo de seguro EsSalud, el
58,4% el tiempo 70 que espero fue regular, el 51,9% la calidad de atencion
le parecio regular y el 95,0% refieren que si existe pandillaje y delincuencia

cerca a Su casa.
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También los resultados difieren con lo encontrado por Jiménez, L.
(86), en su investigacion sobre determinantes de la salud de la vivienda de la
persona adulta madura del Asentamiento Humano Los Paisajes- Chimbote,
el 81,25% de la poblacion se atendieron en estos 12 Gltimos meses fue en
el puesto de salud; el 81,25% de la poblaciéon dicen que el lugar donde
reciben atencion esta muy cerca de su casa ; 87,5 % cuentan con seguro de
SIS-MINSA el 50% dice que el tiempo que espero para que lo (la)
atendieran fue regular.

En la presente investigacion se encontro que la totalidad no ha recibido
ninguna ayuda social organizada, casi la totalidad se atendio en un puesto de
salud los 12 altimos meses, tiene seguro SIS y manifiesta que la calidad de
atencion que se les brinda es regular, la mayoria participa de un comedor
popular.

En este sentido debemos hablar de la promocién de la salud, siendo este
un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades logran
mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas. Se
incluyen las acciones de educacion, prevencion y fomento de salud, donde la
poblacion actda coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos de
vida saludables, por medio de la abogacia, empoderamiento y construccion
de un sistema de soporte social que le permita vivir mas sanamente.

Debemos saber que el Seguro Integral de Salud (SIS) es un seguro de
salud succionado por el estado, para aquellas personas de bajo recurso
econémico y que no cuentan con ningun seguro de salud que cubra sus

atenciones. El SIS tiene como finalidad proteger la salud de los
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peruanos, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables que se
encuentran en situacién de pobreza y pobreza extrema. De esta forma,
estamos orientados a resolver la problematica del limitado acceso a los
servicios de salud de nuestra poblacion objetivo, tanto por la existencia de
barreras econémicas, como las diferencias culturales y geogréficas (87).

Debemos saber que para tener una mejor salud el adulto debe
realizarse constantes chequeos médicos, de esa forma el adulto estard
prevenido en cuanto a enfermedades que van a deteriorar su estado fisico y su
bienestar psicoldgico, por ello la importancia que el adulto tenga por lo
minimo 2 chequeos de salud anuales o 1 chequeo anual pero de forma general
con el fin de identificar aspectos que perjudiquen su salud (88).

La satisfaccion de los usuarios es una dimension muy importante de
la calidad de cualquier servicio publico, y en concreto de los servicios
sanitarios. La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esté satisfecho cuando
los servicios cubren o exceden sus expectativas. Los usuarios en los
establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencion de salud sin
quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella. Los usuarios en los
establecimientos de Salud Publicos, mas que los privados, aceptan la
atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella cuando
participan en encuestas que miden esta caracteristica.

Los adultos encuestados refirieron que es beneficioso que cuenten ellos
con el SIS, pero sienten que no son atendidos de forma adecuada, por eso

ellos refieren que se auto medican en muchas ocasiones y que solo recurren al
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puesto de salud cuando se sienten muy enfermos, siendo este un determinante
negativo en su salud, por lo cual se debe empezar por hacer una
concientizacion en cada uno de ellos.

Por otro lado en cuanto al pandillaje ellos refirieron que que no hay
pandillaje cerca de su casa, esto puede deberse a que la mayoria de las
familias educan a los adolescentes que son los que generan los pandillajes,
siendo esto beneficioso para todos los pobladores.

Debemos saber que el pandillaje se define como la uni6n de unas
personas que forman un grupo social para hacer cosas que perjudican a la
sociedad y también asi mismo. Ejemplo barras bravas (por el equipo que
prefieren), etc. Las causas son: el abandono moral de la persona, la violencia
familiar, desintegracion familiar, etc. Esto ha causado un gran problema en la
sociedad actual con la ola de asaltos y estd incrementando diariamente
dejando a su paso a jovenes que se dedican al pandillaje, el cual trae el
consumo de drogas, muertes de personas inocentes etc., que dia a dia nos
consume (89).

Es decir que el pandillaje es un grupo que se rene con el fin de causar y
realizar acciones perjudiciales para la salud de los demés. Causando robos,
alborotos, entre otros aspectos y lo mas importante es saber que esto viene
desde casa, por ella la importancia de formar mejores personas y mejores
jovenes porgue estos se consideran como el futuro del pais.

En cuanto a la calidad de atencion en el estudio realizado se ha
encontrado una calidad de atencién regular, esto lo que puede generar un

menor acceso a los servicios de salud de la poblacion y generar mayores
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enfermedades, por ello es importante una buena atencion que sea de
calidad para la satisfaccion del usuario (90).

Es decir que en los determinantes relacionados con las redes sociales
pueden influir positiva o negativamente en la salud de los adultos, ello
dependera de la accesibilidad a un establecimiento de salud y calidad de
atencidn que reciba, con estos factores podra poner en practica conductas
preventivas promocionales, podra detectar oportunamente alguna enfermedad
y favorecer a su recuperacion y rehabilitacion, asi mismo contar con el SIS,
favorece la salud, ya que, tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema, de esta forma, resuelve la problematica del limitado acceso
a los servicios de salud.

Por otro lado tenemos el apoyo de las redes social natural se
refiere al poyo de la familia, amigos, comparieros de trabajo y vecinos.
Asimismo estas redes sociales sirven como apoyo a prestar ayuda de
forma inmediata, ofreciendo un apoyo solidario y emocional de muy
positivo para el paciente. El inconveniente radica en que estas redes son
improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y
del tipo de relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva
solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contara con un
apoyo social natural precario o inexistente que ademas propiciara un mal
afrontamiento de su enfermedad (91).

En base a ello los adultos refirieron que la mayoria no reciben algin
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apoyo social natural y tampoco algin apoyo social organizado ni apoyo de
organizaciones. Esto nos indicaria que el apoyo social en la poblacién no se
da de manera frecuente, de tal manera que el apoyo social deberia darse mas
continlo para apoyar y ayudar a las personas a enfrentar diversas
adversidades.

Como beneficio surge Pension 65 como una respuesta del estado ante la
necesidad de dar proteccién a un sector especialmente indefenso de la
poblacion, y les da una subvencién econémica de 250 nuevos soles cada dos
meses (92).

Gracias a la pension 65 muchos adultos mayores se benefician de este
programa ya que es un gran apoyo tanto econdmico, social y emocional,
porque como sabemos en esta edad se necesita mas de las otras personas y
conforme vamos siendo adultos nuestro cuerpo ya no es el mismo, por eso
nos beneficia en muchas factores siendo el mas importante el factor salud.
Asi también debemos tener en cuenta que este beneficio es para aquel adulto
mayor gue no tenga los recursos suficientes para obtener una calidad de vida

adecuada.
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V. CONCLUSIONES

e En los Determinantes del entorno biosocioeconomicos en adultos del
Asentamiento Humano San Juan Bautista —Nuevo Chimbote, 2016. La
totalidad tienen luz eléctrica permanente, el combustible que utilizan para
cocinar es gas electricidad y tienen el abastecimiento de agua en cisternas, Casi
la totalidad son de edad adulto maduro, y tiene el material de las paredes
madera estera. La mayoria tiene la tenencia de vivienda es propia, el tipo de
familia es vivienda unifamiliar y el material del piso es de tierra.

e En los determinantes de los estilos de vida en adultos del Asentamiento
Humano San Juan Bautista —Nuevo Chimbote, 2016. Casi la totalidad de
adultos se realizan algin examen médico en un establecimiento de salud y
consumen fideos diariamente. La mayoria de adultos duerme de 6 a 8 horas, no
fuma actualmente, ni he fumado nunca de manera habitual, ocasionalmente
consume bebidas alcohdlicas y la frecuencia con la que se bafian es 4 veces a la
semana.

e En los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos del
Asentamiento Humano San Juan Bautista —Nuevo Chimbote, 2016. La
totalidad no recibe apoyo social natural y participa en un comedor popular
social organizado. Casi totalidad de adultos considera que el lugar donde lo
atendieron queda regular y la calidad de atencion es regular en el
establecimiento de salud. La mayoria se atendio en un centro de salud los 12

ultimos meses y el tipo de seguro que tiene es el seguro integral de salud (SIS).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Dar a conocer los resultados del presente trabajo de investigacion a las
autoridades de la salud de la jurisdiccion del lugar del estudio, con la
finalidad de promover actividades preventivas promocionales y
conciencientizar a los pobladores para asi mejorar su calidad de vida de la
comunidad.

e Sugerir a las especialistas del area de Salud y Educacion, crear coaliciones
intersectoriales para mejorar los proyectos instructivos multisectoriales
sobre los determinantes del bienestar de los adultos del asentamiento
humano San Juan Bautista-Nuevo Chimbote. Al grupo de bienestar que
trabaja en el Centro de Salud, para dinamizar las actividades reeducativas de
la conducta de los adultos para crear practicas sélidas.

e Proponer a la Municipalidad Provincial, implementar la conexion del
servicio del agua en cantidad y calidad adecuada para beber, cocinar y
atender las necesidades de higiene y confort personal, ya que es un basico
esencial en todos los hogares, debido a su relacién estrecha con la
morbilidad y mortalidad infantil.

e Que el presente estudio de investigacion sea utilizado como una premisa
para seguir haciendo investigaciones futuras de estudiantes sobre los
determinantes del bienestar de los adultos en nuestro grupo a fin de ayudar a
las mediaciones a través de la anticipacién, el avance y el cambio para la

satisfaccidn personal de los adultos.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

Expertos consultados N°de
_ _ n (n° | valores de V de
N®| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto| Experto| Experto | Sumatoria| Promedio| de | laescala | .o .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) de
valoracion

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
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
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
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
66| 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
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
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES:

Colocar
acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

una “X” dentro

del

recuadro de

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada  para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 3|4|5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P9

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

99




P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

100

Gracias por su colaboracion




ANEXO 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTESDE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA JURISDICCION DE LA RED
PACIFICO NORTE, 2016

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad
y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva
la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 05
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO 1: SEGUN SEXO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN JUAN BAUTISTA - NUEVO CHIMBOTE, 2016

SEXO

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San
Juan Bautista Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

GRADO DE INSTRUCCION
0% 2%
B Sin nivel de instruccion
M |nicial /Primaria
I secundaria
Completa/Incompleta

M Superior universitaria

B Superior no Universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

Ingreso Economico

0% 0%

B Menor de 750
m De 751 a 1000
" De 1001 a 1400
H De 1401 a 1800
i De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4: OCUPACION EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

OCUPACION
0% 3%

M Trabajador estable
M Eventual

1 Sin ocupacion

M Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

o, TIPO DE VIVIENDA

0% \-1%

M Vivienda unifamiliar
M Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, c hoza, c abafa
M Local no destinada para habitacion

humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6: SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

TENENCIA DE VIVIENDA
2%
= Alquiler
Porpia
98%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 7: SEGUN MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA EN EL ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

MATERIAL DEL PISO

0% 2%

M Tierra

M Entablado

I Loseta, vinilic os o sin vinilico
M Laminas asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA EN EL
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, esfera

B Adobe

1 Estera y adobe

B Material noble, ladrillo y

cemento
0% N Eternit

2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DE LA PAREDES DE VIVIENDA EN EL
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

MATERIAL DE LAS PAREDES

® Madera, estera
H Adobe
Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA-
NUEVO CHIMBOTE, 2016

N° de personas que duermen en una
habitacion
0%

22% M 4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

78%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

Abastecimiento de agua

1% 1%

M Cisterna
H Pozo

I Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

ELIMINACION DE EXCRETAS

e 3% 2%

M Aire libre
M Letrina
11 Bafio public o

M Baio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN EL ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B Gas, Electricidad

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14: SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

ENERGIA ELECTRICA

M Energia eléctrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 15: SEGUN DISPOSICION DE BASURA EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

DISPOSICION DE BASURA
1% 2%

M Al rio

B En un pozo

I1 Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA

3%

® Diariamente

B Todas las semana pero no
diariamente

2 Al menos 2 vec es por
semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17: SEGUN SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE
LOS SIGUIENTES LUGARES EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

3%

M Carro recolector

B Contenedor especifico de
recogida

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 18: SEGUN FUMA ACTUALMENTE EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

FUMA ACTUALMENTE
1%

M Si fumo, diariamente
m Si fumo, pero no diariamente

" No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

B No fumo, ni he fumado nunc a de
manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 19: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

2% 2%

M Diario

M Dos a tres vec es por semana
2 Una vez a la semana

M Una vez al mes

M Oc asionalmente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 20: SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

N° DE HORAS QUE DUERME

m 06 a 08
m08al0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA EN EL ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente

m 4 veces alasemana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 22: SEGUN SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

mSi

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 23: SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN
BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

B Caminar
B Deporte
Gimnasia

M No realizo

2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 24: SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
2016

SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZO DURANTE
MAS DE 20 MINUTOS

B Caminar

B Gimnasia suave
Correr

B Deporte

M Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 25: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN EL ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

90
80
70
60
50
I u DIARIO
40 i B 3 0 mas veces a la semana
10 2veces alasemana
30
B Menos de 1 vez a la semana

20 = Nunca o casi hunca
10

0

(4 ) (8] ) o) &) ) ) ) Q) ) Q)
D (o] Q Y3 < (o) (o) > (o) >
Q&& (J’bé\ \)Q/ (_)(;b ((\b «Q,'b\ 'b'\/ QK \a)g'\b s Q’}-Q’ Q,oc) k@")(" k{&&
& 06' 03) ({\Q S Q,’b% Qg"\ &
,bQ‘ o \,e <</ \
i & \OQ'
S >
& Q
A@

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES SOCIALES Y COMUNITARIOS

GRAFICO 26: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

3% 5%

M Hospital
M Centro de salud
Puesto de salud

M Clinicas particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 27: SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE LO ATENDIERON
EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA-
NUEVO CHIMBOTE, 2016

Considera Usted que el lugar donde lo
atendieron esta cerca

4%

B Muy cerca de su casa
M Regular
Lejos

B Muy lejos de su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 28: SEGUN TIPO DE SEGURO EN EL ADULTOS DEL
/20\08E6NTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE,
1

TIPO DE SEGURO

m ESSALUD
u SIS-MINSA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 29: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION EN EL
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA-
NUEVO CHIMBOTE, 2016

EL TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION
4%

N Muy largo
M Largo
I Regular

H Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 30: SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

M Buena

M Regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 31: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA EN EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN
BAUTISTA- NUEVO CHIMBOTE, 2016

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

mSi

¥ No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL ORGANIZADO.

GRAFICO 32: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL, NATURAL EN EL
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA-
NUEVO CHIMBOTE, 2016

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL, NATURAL

® Familiares
B Amigos

' No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 33: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN
EL ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA-

NUEVO CHIMBOTE, 2016

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
3% 3%

1%

I Seguro social
B Empresa para la que trabaja
I7 Institucidn de acogida

M No recibe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra Adriana Vilchez Reyes
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DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBIO EL APOYO

GRAFICO 33: SEGUN DE QUIEN RECIBE EL APOYO EN LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN BAUTISTA- NUEVO
CHIMBOTE, 2016

90

80 -

70 -

60 -

50 -

mSi
ENO

40 -

30 -

20 -

10 -

0 .
Pesnsion 65 Comedor Vaso de Leche Otros
Popular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano San Juan Bautista
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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