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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
unasola casilla, de corte transversal. Tiene como objetivo identificar los determinantes
de la salud en adultos maduros. AAHH. Comun Chacra Huanchaco-Trujillo, 2016.
Obijetivo: Identificar los determinantes de la salud en los adultos maduros. AAHH.
Comun Chacra Huanchaco - Trujillo, 2016. La muestra estuvo constituida por 120
adultos. Se aplicd un cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la
entrevista y la observacién. El procesamiento de los datos se realizé en el software
PASW Statistics version 18.0. Para el andlisis se construyeron tablas de distribucién
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos. Resultados: En los Determinantes Biosocioeconomicos: la mayor parte
de adultos maduros son de sexo femenino, Inicial/Primaria, ingreso econdmico de 750
soles, trabajo eventual. Tiene vivienda unifamiliar, el material de piso es de tierra;
techo de eternit, las paredes de adobe, la eliminacidn de la basura a veces lo entierran,
gueman o pasa el carro recolector. En los Determinantes de estilo de vida: se realizan
un examen médico en un establecimiento de salud; no realizan actividad fisica en su
tiempo libre. En los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: Existe
pandillaje cerca de su vivienda. Conclusion: Esta Investigacion es necesaria 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.

Palabras clave: Adultos Maduros, Determinantes de la Salud.
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ABSTRACT

The present research work is of a quantitative, descriptive type with a single square
design, with a cross-section. Aims to identify health determinants in mature adults.
AAHH. Chacra Huanchaco-Trujillo Common, 2016. Objective: To identify health
determinants in mature adults. AAHH. Chacra Huanchaco - Trujillo, 2016. The sample
consisted of 120 adults. A questionnaire on health determinants was applied, using
interview and observation. The data was processed in the software PASW Statistics
version 18.0. Absolute and relative percentage frequency distribution tables were
constructed for the analysis. As well as their respective statistical graphs. Results: In the
Biosocial Economic Determinants: the majority of mature adults are female,
Initial/Primary, economic income of 750 soles, casual work. It has single-family housing,
the floor material is earth; ethernit roof, adobe walls, garbage disposal sometimes bury it,
burn it or pass the collection cart. In Lifestyle Determinants: A medical examination is
performed in a health facility; they do not engage in physical activity in their free time.
In the Determinants of Social and Community Networks: There are gangs near your
home. Conclusion: This research is necessary in the field of health since it allows to
generate knowledge to better understand the problems that affect the health of adults and

from that to propose strategies and solutions.

Keywords: Adults, Mature Determinants, Health.
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I. INTRODUCCION

En el Siglo XXI la salud cobra gran importancia sin precedentes en la historia
de la humanidad se est4 tomando una dimension muy especial en cuanto a seguridad
respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los intereses
en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos refiriendo a la amenaza de las
epidemias, el bioterrorismo y se ha dado prioridad al tema de salud que la poblacién
esta determinada en las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales
y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente
(1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la salud contiene una
serie de factores que la componen. Para comenzar, el estado de adaptacion al medio
ya sea bioldgico o sociocultural el estado fisiologico de equilibrio, el equilibrio entre
la forma y la funcion de un organismo y la perspectiva bioldgica y social como las
relaciones familiares o los habitos. Es la estrecha relacién y semejanza entre estos
aspectos lo que determina el completo estado de salud de un ser particular y es la
carencia de uno de ellos lo que genera cualquier estado de enfermedad. Toda
enfermedad consta de una relacion entre un huésped (sujeto), un agente (sindrome) y
ambiente (factores que intervienen) (2).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS determind a la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social. La posibilidad para cualquier persona de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo tanto la salud es algo mas que la simple ausencia de enfermedad, es

un equilibrio armdnico entre la dimension fisica, mental y social. (3).



Sobre la salud acttan varios determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y hacen referencia a aspectos tan
variados como: biologicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y
religiosos (3).

El nivel de salud de la poblacion, habla de distintos factores que determinan el
nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los factores influyen sobre cuéan
saludable es una poblacién que tienen que ver con factores sociales. Los factores
bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a
atencion de salud en un 25% (4).

El concepto de determinantes surge desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Estos argumentos
convergen en la idea que las estructuras y los patrones sociales forman, orientan las
decisiones y oportunidades de ser saludables a los individuos (5).

El presente estudio de investigacion esta dirigido a los adultos maduros que va
de los 40 a los 60 afios, algunos le llaman la segunda adultez, Erikson la denomina, la
etapa de la crisis de productividad vs estancamiento. Durante los 30 primeros afios
comunican lo que Levinson ha llamado formalizacion, entonces en esta etapa muy
importante del ciclo vital, ya que esta es considerada de gran productividad,
especialmente en la esfera intelectual y artistica, y es en definitiva el periodo en el que
se consigue la plena autorrealizacion (6).

En la edad intermedia es una etapa de hacer inventarios. Las personas comienzan

a evaluar sus aspiraciones anteriores sobre la carrera escogida y que tan bien lo han



realizado. Durante la adultez temprana y la intermedia a veces cambian sus metas o se
incursionan en actividades diferentes a las que esperaban. En vez de meditar sobre la
etapa de su vida desde un punto de vista de los afios que ha vivido, las personas
comienzan a pensar en el tiempo que les queda de vida (6).

Las enfermedades més comunes en la edad media son: asma, bronquitis,
diabetes, problema nervioso y mental, artritis, reumatismo, problema visual y auditivo,
enfermedades del sistema circulatorio, digestivo y lo mas comun hipertension. Los
adultos empiezan a sufrir algunos cambios, como alteraciones en la apariencia, en el
funcionamiento sensorial, motor y sistematico, asi como en sus capacidades
reproductivas y sexuales. (7).

La salud en el adulto maduro se ve afectada por diversos factores como la
posicién socioecondmica, el tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas y poco ejercicio
fisico, el origen étnico y el género. Una influencia importante es el estrés, cuyos
efectos acumulativos sobre la salud fisica y mental a menudo aparecen en la edad
madura. También surge la hipertensién, la osteoporosis, cancer de mama, sufren
histerectomias. Las dos principales causas de muerte en la adultez intermedia son la
enfermedad cardiaca y el cancer (7).

Las personas han recibido insuficiente atencion por parte de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el incremento de demandas de servicio, costos la incapacidad
derivada de la enfermedad, la pérdida econdmica y el deterioro de la calidad de vida
producido por la presencia de enfermedades crénicas exigen una renovacion en el

enfoque de la salud de las personas (8).



Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se define como “la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables
en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdmicamente,
demograficamente o geograficamente” (9).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, la pobreza hace de vital importancia
la participacion de otros sectores (10).

La poblacion total estimada del PerG se ubica en 29,3 millones de personas, con
una composicion casi igualitaria de hombres y mujeres y con un 64,0% de la poblacion
total en edad de trabajar. Lima concentra el 31,0% de la poblacion total (9,1 millones)
y es seguida en tamafio de poblacion por los departamentos de Piura (6,0% del total;
1,8 millones), La Libertad (5,9% del total, 1,7 millones) y Cajamarca (5,1% del total,
1,5 millones) segun puede observarse en el Grafico. Estos cuatro departamentos
concentran el 48,0% de la poblacion del pais. Ademas, casi tres cuartas partes de la
poblacién total del Per( residen en aéreas urbanas (11).

Un asentamiento humano es un sitio especifico donde se establecen varias
viviendas o refugios habitados. Generalmente se compone de una comunidad, ya que
los seres humanos muy rara vez viven aislados entre si. Todos los habitantes comparten
un territorio comun, pero cuentan con uno propio. Normalmente se localizan cerca o
en medio de zonas con recursos naturales suficientes o abundantes, como el agua
dulce. Muchos también se ubican en sitios con recursos naturales econémicamente
importantes debido a la conveniencia de su comercio o desarrollo industrial. Los

asentamientos varian mucho en tamafio, tipo, ubicacion, funcion, disposicién, historia



y composicién, pero por lo regular constan de varias viviendas y otras estructuras como
puentes, carreteras, calles y edificios (12).

En similar problemética viven los adultos maduros que habitan en el AAHH
Comun Chacra Distrito Huanchaco, que se encuentra a pocos metros de Centro de
Salud Villa Del Mar. Que limita por el norte &rea agricola Comun Chacra, por el sur
Avenida el Cortijo, por el este con la'y por el oeste con la urbanizacion la Alameda.

Fundada en el afio 1990, actualmente cuenta con una junta directiva dirigido por
el presidente Noé Loloy Varas cuyo objetivo es brindar seguridad y confiabilidad a
todos los pobladores y que haya una buena organizacion por parte de los pobladores.
La poblacion adulto maduro de esta zona tiene caracteristicas particulares, casi la
mayoria procede de las zonas rurales del Perd, posee multiples carencias de indole
econdmica, cultural y social.

El Asentamiento humano Comun Chacra cuenta con una poblacion total 120
adultos maduros ,en esta comunidad los pobladores son agricultores muchos son
obreros, empleados ,pero no todos cuentan con servicios basicos luz eléctrica, agua
potable y desague, las viviendas estan construidas de adobe, material noble, el carro
recolector de basura no pasa todos los dias por su vivienda en algunos casos la basura
es enterrada o quemada deja al aire libre donde estdn expuestos a enfermarse de
enfermedades diarreicas, dengue etc. Asimismo, no cuentan con pistas ni veredas no
estdn en buenas condiciones. Por lo anteriormente expresado, el enunciado del

problema de la investigacion es el siguiente:



¢Cudles son los Determinantes de la Salud en los Adultos Maduros AAHH.

Comun Chacra Huanchaco - Trujillo, 20167

Para dar respuesta al problema, se han planteado el siguiente objetivo general:

Identificar los determinantes de la salud en los adultos maduros del AAHH. Comun

Chacra Huanchaco -Trujillo, 2016.

Y los objetivos especificos:

o Enunciar los Determinantes de la Salud del Entorno Biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo)
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los
adultos maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco -Trujillo, 2016.

o Conocer los Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad en los adultos maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco
- Trujillo, 2016.

o Describir los Determinantes de la Salud de las Redes Sociales y Comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social, en los adultos maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco -Truijillo,
2016.

Finalmente, esta investigacion se justifica que en el sector salud aun persisten
brechas en distintos sectores de la sociedad. Existen establecimientos de salud que se
encuentran en la zona rural y peri urbana que no cuentan con recursos para la adecuada
atencion a la poblacion mas pobre que tiene la mayor posibilidad de enfermar o morir

por no tener acceso a los servicios de salud.



Es necesaria en el campo de la salud porgque permite generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello
proponer estrategias y soluciones. Las investigaciones son de gran importancia porque
nos permitira mejorar el estado de salud de la poblacion y acelerar el desarrollo
socioecondémico de los paises.

Permitiendo contribuir con informacién para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el
area de la Salud Publica. La salud es uno de los elementos mas relevantes para el
desarrollo de una vida larga y cualitativa.

Es por ello que esta investigacion se enfoco en los determinantes de la salud,
aquellas variables, factores y diversas condiciones de vida que estan afectando el nivel
de salud de nuestro sector en estudio, buscando la promocién y prevencion para
generar cambios de conductas y lograr reducir el riesgo de padecer enfermedades

favoreciendo su bienestar de dicho sector.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
A nivel Internacional:

Gonzales R, Echevarria A, “etal”. En su investigacion “Determinantes
sociales de la salud influyen en el bienestar de los adultos maduros en la
Habana Cuba — 2015”. El estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y
analitico, con una muestra de 89 adultos maduros; el objetivo fue identificar
los determinantes sociales de la salud que influyen en el bienestar de los
adultos maduros; se realizd una revisiéon bibliogréafica. Los criterios de
inclusion fueron: los determinantes sociales, los determinantes estructurales y
no estructurales, el componente psicosocial, el envejecimiento poblacional,
las principales afectaciones de la salud. La revision se realizo a través de los
buscadores de informacion y plataformas: Scielo, Hinari y Medline(13).

Garcia, J; Velez, C. En su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia, 2014”. Tiene como objetivo Evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta
de la ciudad de Manizales. El presente estudio descriptivo, cuantitativo, con
una fase correlacional en un universo de 18 109 viviendas con una muestra de
440 seleccionadas.

La edad promedio fue de 49 afios, el 88,9 % pertenecia al estrato
socioecondémico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante
buena y mostrd asociacion entre la escolaridad y la posicion socioeconémica

autopercibida con todos los dominios de calidad de vida. Concluye que si



existe una asociacion entre la calidad de vida y los determinantes sociales de
la salud. La autopercepcion de un individuo sobre su posesion econémicay la

escolaridad se asocian con la calidad de vida en todos sus dominios (14).

A nivel Nacional:

Bernaola, M. En su investigacion Determinantes de la Salud Del Adulto
Maduro Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote, 2013. Tuvo como
objetivo general identificar los determinantes de la salud en Adultos Maduros
del Asentamiento Humano San Miguel. Chimbote. El tipo y disefio de
investigacion es cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Su
muestra estuvo constituida por 152 adultos maduros.

En sus resultados se observa que el 69% son de sexo femenino; el 68%
tiene ingreso econémico menor de S/.750.00 y el 73% trabajan eventualmente;
el 58% cuentan con una vivienda unifamiliar; 81% tiene vivienda propia; el
41% su piso es de tierra; el 38% tiene un techo construido de eternit; 60%
tienen habitacion independiente; el 83% tienen bafio propio; eliminan su
basura en el carro recolector; el 77% no fuma actualmente; el 41% no realizan
ninguna actividad fisica; el 77% refiere que si existe el pandillaje y
delincuencia cerca de su casa y el 86% no recibe ningun apoyo social
natural(15).

Concluyendo que la mayoria de adultos maduros son de sexo femenino,
con ingreso economico menos de 750 soles, con trabajo eventual, con una
vivienda unifamiliar, propia, piso de tierra, techo de eternit, con habitacion

independiente, bafio propio, no fuman, no realizan actividad fisica en su



tiempo libre, casi toda la totalidad no reciben apoyo natural y manifiestan que
si existe el pandillaje.

Fernandez, E. En su investigacion: “Determinantes de la Salud de la
Persona Adulta en el Asentamiento Humano Lucas Cutivalu Il Etapa-
Catacaos-Piura, 2013.” Tuvo como objetivo identificar los Determinantes de
la Salud de la Persona Adulta en el Asentamiento Humano. Es de tipo
cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla. EI tamafio de muestra
fue de 230 personas adultas y se utiliz6 el muestreo aleatorio simple.

En sus resultados se observa: 67,8% son de sexo femenino; el 61,7%
cuentacon un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales; el 73,9%
tienen un trabajo eventual, el 87,8% tienen vivienda unifamiliar, el 89,1% de
las personas adultas tienen vivienda propia; en material del techo el 74,8% es
de eternit, el 50,9% duermen en habitacion independientes, 83,9% suelen
eliminar su basura en carro recolector; el 87,8% no fuma; el 78,3% tienen
seguro SIS-MINSA vy el 77,4% refiere que si existe delincuencia y pandillaje
cerca de su casa .

Concluye que la mayoria son adultos maduros, sexo femenino, ingreso
menor de 750 soles mensuales, trabajo eventual, tienen: vivienda unifamiliar,
casa propia, eliminan su basura en carro recolector, no fuman ni a fumado
habitualmente, tienen seguro SIS-MINSA, existe pandillaje, no recibe apoyo

social natural y casi todos no reciben apoyo social organizado (16).

10



A nivel Local:

Pulido, M. En su investigacion” Determinantes de la salud En su
investigacion ‘’Determinantes de la Salud en los Adultos Maduros de Manuel
Arévalo Il Etapa - La Esperanza, Trujillo, 2014”’. Tuvo como objetivo
identificar los determinantes de la salud en los adultos maduros de Manuel
Arévalo Il Etapa-La Esperanza, Trujillo. La poblacién estuvo constituida por
745 adultos maduros, el cual aplic6 un ajuste muestral obteniendo como
muestra 142 adultos maduros. Siendo la metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo, con disefio de una sola casilla.

Consiguid los siguientes resultados: el 59% son de sexo femenino, 60%
tiene secundaria completa e incompleta y el 53% tiene un ingreso econémico
menor de 750 soles. El 63% de viviendas son unifamiliares, 61% duermen de
dos a tres miembros, 48% utiliza gas, 61% si fuma, pero no diariamente, 80%
consume pan diariamente, 61% tiene Seguro Integral de Salud y el 68% afirma
gue no existe pandillaje cerca en su zona (17).

Concluyé que la mayoria de adultos maduros son de sexo femenino, con
secundaria incompleta, ingreso econdmico de 750 nuevos soles mensuales y
que el jefe de familia tiene ocupacion eventual. Tienen viviendas
unifamiliares; de material noble, con abastecimiento de agua domiciliaria,
eliminacién de excretas en bafio propio, energia eléctrica, eliminacion del
carro recolector, cocina a gas, la mayoria acude al centro de salud; duermen
de seis a ocho horas y consumen diariamente pan, carne y frutas. La atencion

en centro de salud es regular, la mayoria se atiende por Seguro Integral de
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Salud, consideran que el lugar donde se atendieron est4 cerca y menos de la
mitad refiere que existe pandillaje (17)

Alcéntara, E. Determinantes De La Salud De Los Adultos Maduros Del
Sector San Carlos - Laredo, 2018. El presente trabajo de investigacion descriptivo
cuantitativo, de corte transversal con disefio de una sola casilla, tiene como
objetivo general Identificar los determinantes de la salud de los Adultos
Maduros del Sector San Carlos - Laredo, 2018. La muestra estuvo constituida
por 153 adultos maduros.

En sus resultados muestran que el 53 % son del sexo femenino, 55% tiene
vivienda unifamiliar, el 90% tiene vivienda propia, el 72% su material de piso
es tierra, el 61% su techo es de eternit, el 65% sus paredes es de adobe, el
100% elimina su basura en el carro recolector, 51% no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, el 41% no consume bebidas alcohdlicas, 84% no
se realizan algin examen médico periédicamente en un establecimiento de
salud; el 46% recibe apoyo social organizado del estado, 78% refiere que
tienen SIS (MINSA) 65% refiere que existe pandillaje cerca de su casa(18).

Concluyendo que: més de la mitad de los adultos maduros encuestadas
son de sexo femenino, vivienda unifamiliar con tenencia propia, material de
piso tierra, asi como el techo de material eternit, sus paredes son de adobe,
eliminan su basura en el carro recolector, no fuman, no consume bebidas
alcohdlicas, no se realizan algiin examen médico periédicamente en un
establecimiento de salud, recibe apoyo social organizado del estado, cuentan

con SIS y manifiestan que si existe pandillaje cerca de su casa(18).

12



2.2. Bases Teoricas y Conceptuales de la Investigacion

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead.

Para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre
la salud, y asi identificar los puntos de entrada delas intervenciones (19).En
1974, el modelo de Mack Lalonde ministro canadiense de salud creo el
modelo de salud publica explicativo de los determinantes de la salud adn
vigente y que ha sido base para otros modelos, en donde reconoce el estilo de
vida de manera particular, asi como el ambiente junto a la biologia humanay

la organizacion de los servicios de salud como campos de salud (20).

Determinantes para la salud

\'X'

F— "'/-
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Dt Hurane

- MeaaAntiete
Esdi0 e Vels

W Sutwea Samo

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

En 1974 publico “Nuevas Respectivas Sobre La Salud De Los
Canadienses”, documento que se conoce como “The Lalonde Report .Parte
desde la base en que la salud o la enfermedad no estan relacionadas solo con
factores bioldgicos o agentes infecciosos, si no que la mayoria de las
enfermedades tienen un origen socioecondmico. El informe fue aclamado
internacionalmente por su enfoque orientado a promocionar la salud y
prevencion de enfermedades. (21).

El sefior Marc Lalonde llega a la conclusion de que la situacion de la
salud individual colectiva estd muy poco influenciada por las intervenciones
biomédicas (servicios médicos, avances farmacéuticos, hospitales). También
hace un analisis de cual es el impacto de las medidas sanitarias /inversién
sanitaria llevadas a cabo en Canada sobre la salud real. Tras todo esto llega a
la conclusion que las principales causas de los problemas son
socioecondémicos, mientras que las politicas de salud se centran en el
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tratamiento de las enfermedades sin incorporar intervenciones sobre las
“causas de las causas “sobre el entorno social (22).

Este modelo de tipo horizontal, que se establece sobre los factores
determinantes de la salud, surge al ver la importancia que juegan los estilos
de vida en el determinismo de la mayoria de los procesos mdrbidos que
producen mortalidad: en el 43%, versus los otros factores determinantes de la
salud como la biologia en el 27% en el entorno el 19% y el sistema de
asistencia sanitaria en el 11%.Estos factores son modificables, al menos
tedricamente y por ello las acciones de la salud publica deben dirigirse hacia
la modificacion también proporciona un moderno marco conceptual para
analizar problemas y las necesidades de salud ,también para elegir los medios
que puedan satisfacerlas. Dicho marco se divide en cuatro elementos
generales: factores bioldgicos humanos, medio ambiente, estilos de vida y
sistema de asistencia sanitaria (23).

Por lo cual los determinantes de la salud, son un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y
colectividades que al influir en la salud individual e interactuando en
diferentes niveles de organizacion determinan el estado de salud de la
poblacién. Con el afan de establecer el estado de salud, diversas
organizaciones han encontrado modelos explicativos por ejemplo en la carta
de Ottawa se describen prerrequisitos para la salud como: la paz, el vestido,
la educacién, comida, vivienda, un ecosistema estable, la justicia social y la

equidad (24).
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a.

Determinantes Estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados
por la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de
ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion
y ésta Ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones
de géneroy de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos
por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como
la cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de
la educacidn, la ocupacion y el ingreso, configurard los determinantes
sociales intermediarios (25).
Determinantes Intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario.
Todos estos, al ser distintos segun la posicion socioecondmica, generaran
un impacto en la equidad en salud y en el bienestar (25).
Determinantes Proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover
o dafiar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta (til para estudiar los impactos en

salud mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
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sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones
existentes y proponer nuevas acciones (25).

Mi Salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de
vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace
posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud
(26).

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacién de las redes sociales, la participacion activa y responsable
en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades
y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion (26).
Servicios de Salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa
las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo (26).

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacién
formal tiene sobre la salud (26).

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacién laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud (26).
Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios

sanitarios basicos y su impacto en la salud (26).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipoy nivel de Investigacion

Cuantitativo:

Es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. Implica el uso de herramientas
informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados
27).

Descriptivo:

Consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos o mas variables (28).

De corte transversal: Porque todas las variables son medidas en una
sola ocasion (29).
Disefio de una sola casilla:

Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad

problematica que se desea investigar. En esta muestra se hace

averiguaciones. (30)

3.2 Universo muestral
Esta constituido por 120 adultos maduros del AA.HH. Comun Chacra
Distrito Huanchaco, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad,
mediante muestreo aleatorio simple. La muestra es de 120 personas adultos

maduros.
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Unidad de Analisis

Adultos maduros del AA. HH Comun Chacra Huanchaco-Trujillo que

forma parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

Adulto maduro del AA. HH Comun Chacra Huanchaco-Trujillo que
vivan méas de 5 afios en la zona.

Adulto maduro del AA. HH Comun Chacra —Trujillo del que acepten
participar el estudio.

Adulto maduro del AAHH Comun Chacra Huanchaco-Trujillo que
tengan la disponibilidad de participar en la encuesta sin importar,

condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

Adulto maduro del AAHH Comdn Chacra Huanchaco -Trujillo que
tenga algun trastorno neurolégico.
Adulto maduro del AA. HH Comun Chacra Huanchaco - Trujillo que
tenga problemas de comunicacion.
Adulto maduro del AA. HH Comun Chacra Huanchaco -Trujillo que

no desee participar de dicha investigacion.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de Variables

a.

Determinantes De La Salud del entorno Biosocioecondémicos
Definicion Conceptual: Caracteristicas bioldgicas sociales y
ambientales donde las personas viven, trabajan e impactan en la salud

(31).
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Definicion Operacional

Escala Nominal

Sexo

Definicion Conceptual: Son las diferencias biologicas entre el hombre
y lamujer, o sea la suma de todos los elementos sexuados del organismo
(32).

Definicion Operacional

Escala nominal:

e Femenino

e Masculino

» Edad
Definicion conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento hasta en nimero de
afios cumplidos (33).
Definicion operacional
Escala de Razon:
= 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 méas afios)

» Grado de Instruccion
Definicion Conceptual: Es el grado méas elevado de estudios

realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
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estan provisional o definitivamente incompletos en cada uno de las
personas (34).
Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccioén.

Inicial/Primaria.

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta.

Superior Universitaria Completa e Incompleta.

Superior no Universitaria Completa e Incompleta.

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual: Es aquel constituido por los ingresos del
trabajo asalariado (monetarios y en especie), del trabajo
independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo
de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los
hogares de cada persona adulta (35).

Definicion Operacional

Escala de Razon

e Menor de 750 Soles.

e De 7512a1000 Soles.

e De 1001 a 1400 Soles.

e De 1401 a 1800 Soles.

e De 1801 a mas
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e Ocupacion
Definicién Conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe
de la familia (36).
Definicién Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable.
e Eventual.
e Sin ocupacion.
e Jubilado.
e Estudiante.

b. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico relacionado con la

vivienda
e Vivienda

Definicion conceptual: Edificacién cuya principal funcion es
ofrecer refugio y habitacién a las familias, protegiéndolas de las
inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (37).
Definicién Operacional
Escala Nominal
Tipo:
e Vivienda Unifamiliar.
e Vivienda Multifamiliar.
e Vecindada, quinta choza, cabaria.
e Local no destinada para habitacion humana.

e Oftros.

22


http://es.wikipedia.org/wiki/Edificación
http://es.wikipedia.org/wiki/Clima

Tenencia:

Alquiler.

Cuidador/alojado.

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

Propia.

Material del piso:

Tierra.

Entablado.

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfélticas.

Parquet.

Material del techo:

Madera, estera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble ladrillo y cemento.

Eternit.

Material de las paredes:

Madera, estera.
Adobe.
Estera y adobe.

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

e 2 a3 miembros.

e Individual.

Abastecimiento de agua

e Acequia.

e Cisterna.

e Pozo.

e Red publica.

e Conexién domiciliaria.
Eliminacion de excretas

e Airelibre.

e Acequia, canal.

e Letrina.

e Bafio publico.

e Bafio propio.

e Oftros.

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad.

e Lefia, Carbon.

e Bosta.

e Tuza (coronta de maiz).

e Carcade vaca.
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Energia Eléctrica

e Eléctrico.
e Kerosene.
e Vela.
e Otro.

Disposicion de basura
e A campo abierto.

e Alrio.

e Enun pozo.

e Seentierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente.

e Todas las semanas, pero no diariamente.

e Al menos 2 veces por semana.

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

e Carro recolector.

e Monticulo o campo limpio.

e Contenedores especificos de recogida.

e Vertido por el fregadero o desague.

e Oftros.
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c. Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida

» Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (38).
» Definicion Operacional
Escala Nominal
Habito de fumar
e Diariamente.
e Fumo, pero no diariamente.
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes.
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcohdlicas
= Escala Nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario.
e Dos atres veces por semana.
e Unavez alasemana.
e Unavez al mes.
e Ocasionalmente.
e No consumo.
Numero de horas que duermen
e 6a8horas.
e 08a10 horas.

e 10a12 horas.
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Frecuencia en que se bafian
e Diariamente.
e 4 veces a la semana.
e No se bana.
Actividad fisica en tiempo libre
= Escala Nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de
20 minutos
e Escala Nominal
Si() No()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () Ninguno @)
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (39).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario.

e 30 mas veces por semana.
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e 102 vecesalasemana.
e Menos de 1 vez a la semana.
e Nunca o casi hunca.
d. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS
» Definicion Conceptual: Son formas de interaccion social, definida
como un intercambio dinamico entre persona, grupos e
instituciones en contextos de complejidad. (40).
Definicion Operacional
Apoyo Social Natural
Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Familia.
e Amigo.
e Vecino.

e Compafieros espirituales.
e Compafieros de trabajo.

No recibo.

Apoyo social organizado

Escala Ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo.
e Seguridad social.

o Empresa para la que trabaja.

e Instituciones de acogida.
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e Organizaciones de voluntariado.

e No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65.

e Comedor Popular.

e Vaso de Leche.

e Otros.

e No recibo.

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (41).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala Nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital.

e Centro de salud.

e Puesto de salud.

e Particular.

e Otros.

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa.

e Regular.

29



o Lejos.
e Muy lejos de su casa.
e No sabe.

Tipo de seguro:

e ESSALUD.
e SIS-MINSA.
e SANIDAD.
e Oftros.

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 No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion utilizd como técnica la entrevista y

la observacion para la aplicacion del instrumento.

El instrumento utilizado es el cuestionario sobre los determinantes de la

salud en los adultos del Perd. Elaborado por Vilchez, A.y esta constituido

por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

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

e Los determinantes de la salud del entorno Biosocioeconémico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

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

e Los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:
Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas

del area de Salud que actuaron como jueces; dicha investigacion se realizd

mediante reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del

Cuestionario sobre Determinantes De La Salud en el adulto, desarrollado
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por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

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

determinantes de la salud en el adulto.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacién de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (Ver Anexo 02).

x—1
k

V=
Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento

es valido para recabar informacidn respecto a los Determinantes de la Salud

en el Adulto.
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3.5

Confiabilidad

Confiabilidad Interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno

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.(38)

Plan de analisis

351

Procedimientos de recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerard los siguientes aspectos:

Se solicitd el consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

Se coordind con las personas adultos maduros de su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.

Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.
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3.5.2

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

Analisis y Procesamiento de los Datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los Datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y Relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6

Matriz de consistencia

VARIABLES DE

PROBLEMA OBJETIVOS LA~ | INDICADORES | METODOLOGIA
INVESTIGACION
Disefio De La
¢Cuéles son los | OBJETIVO GENERAL | Determinantes | Edad, sexo, | Investigacion
determinantes | Identificar los | del entorno | grado de | Disefio de una
de la salud en | determinantes de la salud en | Biosocioecond | instruccion, | sola casilla
adultos los adultos maduros del. | mico y | ingreso Tipo Y Nivel
maduros AAHH. Comun Chacra | ambiental. economico, | De La
AAHH Comdn | Huanchaco -Trujillo, 2016. ocupacion, Investigacion
Chacra condicion de | Cualitativa,
Huanchaco - | OBJETIVOS trabajo, descriptiva de
Trujillo, 2016? | ESPECIFICOS Determinantes | entorno corte
Enunciar los determinantes | de los Estilos | fisico transversal.
Biosocioecondémico (Edad, | de Vida vy | Vivienda, Universo
sexo, grado de instruccidn, | entorno fisico. | servicios muestral
ingreso econdmico, | Determinantes | basicos, Constituido
ocupacion, condicion de | de los Estilos | saneamiento | por  adultos
trabajo), entorno fisico | de Vida. ambiental. maduros  del
(Vivienda, servicios Alimentos AAHH ComUn
béasicos, saneamiento que Chacra
ambiental), en los adultos consumen las | Huanchaco
maduros. AAHH. Comun personas, Trujillo
Chacra.  Huanchaco - | Determinantes | habitos
Trujillo, 2016. de las Redes | personales
Identificar los | Sociales y | Tabaquismo,
determinantes de los Estilos | Comunitarias | alcoholismo,
de Vida: Alimentos que actividad
consumen las personas, fisica.
habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad, en los adultos
maduros. AAHH. Comdun Acceso a los
Chacra.  Huanchaco - servicios de
Trujillo, 2016. salud para las
Describir los determinantes personas y su
de las Redes Sociales y impacto en la
Comunitarias: Acceso a los salud, apoyo
servicios de salud para las social.

personas y su impacto en la
salud, apoyo social, en los
adultos maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco
-Trujillo, 2016.
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3.7.

Principios Eticos

En la investigacion, el investigador previamente debera valord los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (42).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los Adultos Maduros del
AAHH Comun Chacra _ Huanchaco, que la investigacion es anénima
y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los adultos
maduros, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo a los adultos maduros los fines de la investigacién, cuyos
resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los Adultos Maduros del AAHH Comun Chacra.
Huanchaco, que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo. (Ver Anexo 5)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1: Determinantes de la Salud del entorno Biosocioecondmico en los
Adultos Maduros. AA.HH. Comdn Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016.

Sexo n° %
Masculino 55 46
Femenino 65 54
Total 120 100
Edad n° %
Adulto joven (18 a 29 afios 11 mese 29 dias) 0 0
Adulto maduro (30 a 59 afios 11 meses 29 120 100
dias)

Adulto Mayor (60 a mas afos) 0 0
Total 120 100
Grado de instruccién n° %
Sin instruccién 30 25
Inicial/Primaria 40 33
Secundaria Completa/Secundaria 35 29
Incompleta

Superior Universitaria 10 8
Superior no universitaria 5 4
Total 120 100,0
Ingreso Econémico n° %
Menor de 750 soles 90 75
De 751 a 1000 soles 30 25
De 1001 a 1400 soles 0 0
De 1401 a 1800 soles 0 0
De 1801 a més soles 0 0
Total 120 100
Ocupacién n° %
Estable 20 17
Eventual 100 83
Sin Ocupacion 0 0
Jubilado 0 0
Estudiante 0 0
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los
Adultos Maduros, AA.HH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016.
Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de investigacion.
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Tabla 2: Determinantes de la Salud del Entorno Fisico Relacionado con la

vivienda en los Adultos Maduros. AA.HH. Comun Chacra. Huanchaco -

Trujillo, 2016.
Tipo de Vivienda n° %
Unifamiliar 90 75
Multifamiliar 30 25
Vecindad, quinta 0 0
Asentamiento Humano 0 0
Otros 0 0
Total 120 100
Tenencia de Vivienda n° %
Alquiler 0 0
Cuidador/Alojado 0 0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 120 100
Total 120 100
Material de Piso n° %
Tierra 120 |200
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 0 0
Total 120 100
Material del Techo n° %
Madera, estera 10 8
Adobe 0 0
Estera y adobe 20 17
Material noble (ladrillo y cemento) 20 17
Eternit 70 58
Total 120 100
Material de las Paredes n° %
Madera 0 0
Adobe 100 83
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 20 17
Total 120 100
Continua...
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N° de personas que duermen en una n° %
habitacion

De 4 a mé&s miembros 0 0
De 2 a 3 miembros 50 42
Independiente 70 58
Total 120 100
Abastecimiento de Agua n° %
Acequia 0 0
Cisterna 15 13
Pozo 10 8
Red Publica 65 54
Conexion domiciliaria 30 25
Total 120 100
Eliminacion de Excretas n° %
Aire libre 5 4
Acequia, canal 0 0
Letrina 5 4
Bario publico 0 0
Bafio propio 110 92
Otros 0 0
Total 120 100
Combustible para cocinar n° %
Gas y Electricidad 80 67
Lefia, Carbdn 40 33
Bosta 0 0
Tuza (Coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 120 100
Energia Eléctrica n° %
Sin energia 8 7
Lampara (no eléctrica) 2 2
Grupo electrégeno 0 0
Energia Eléctrica Temporal 0 0
Energia Eléctrica Permanente 106 88
Vela 4 3
Total 120 100
Disposicion de Basura n° %
A campo abierto 10 8
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Carro recolector 110 92
Total 120 100
Continua...
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Frecuencia que pasan recogiendo la n° %
basura por su casa

Diariamente 0 0
Todas las semanas pero no diariamente 90 75
Al menos 2 veces por semana 30 25
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0
semanas

Total 120 100
Suele eliminar su basura en alguno de los n° %
siguientes lugares

Carro recolector 100 83
Monticulo o campo 20 17
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido al fregadero o desagtie 0 0
Otros 0 0
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos
Maduros, AA.HH. Comin Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por
la Dra Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

41



Tabla 03: Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida en los Adultos

Maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco — Trujillo, 2016.

Fuma Actualmente n° %
Si fumo, pero no diariamente 0 0
Si fumo, diariamente 0 0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 40 33
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 80 67
Total 12 100
Frecuencia de Consumo de bebidas alcohdlicas n° %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 10 8
Ocasionalmente 35 29
No consumo 75 63
Total 120 100
NuUmero de horas que duerme n° %
Seis a ocho horas 80 67
Ocho a diez horas 40 33
Diez a doce horas 0 0
Total 120 100
Frecuencia con que se bafa n° %
Diariamente 90 75
Cuatro veces a la semana 30 25
No se bafia 0 0
Total 120 100
Se realiza algin Examen Médico Periddico, en n° %
No 80 67
Si 40 33
Total 120 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n° %
Caminar 10 8
Deporte 0 0
Gimnasia 0 0
No realiza 110 92
Total 120 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n° %
realizo
Caminar 30 25
Gimnasia suave 0 0
Juegos en poco esfuerzo 0 0
Correr 0 0
Deporte 0
Ninguna 90 75
Total 120 100
Continua...
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30 més 103 Menos | Nunca o
Diario vecesa | vecesa | deuna casi
(%) la la vezala | nunca Total
Alimentos semana | semana | semana (%)
(%) (%) (%)
n| % In] % | n|[%|n % N][®%|n| %
Fruta 30 25% 35 29% 45 38% 10 8% O 0% 120 100%
Carne 65 54% 30 25% 25 21% 0O 0% O 0% 120 100%
(Pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos 0 0% 40 33% 50 42% 30 25% 0 0% 120 100%
Pescado 0 0% 10 8% 30 25% 70 58% 10 8% 120 100%
Fideos, 7S 63% 35 29% 10 8% 0 0% 0 0% 120 100%
arroz, papas
Pan, 85 71% 25 21% 10 8% 0 0% 0 0% 120 100%
cereales

Verduras y 20 17% 35 29% 40 33% 25 21% O 0% 120 100%
hortalizas

Legumbres 10 8% 45 38% 50 42% 15 13% 0O 0% 120 100%
Embutidos 15 13% 35 29% 50 42% 20 17% O 0% 120 100%

y enlatados
Lacteos 10 8% 10 8% 10 8% 60 50% 30 25% 120 100%
Dulces, 30 25% 5 4% 35 29% 20 17% 30 25% 120 100%
gaseosas

Refrescos 65 54% 20 17% 20 17% 15 13% 0 0% 120 100%

con azucar
Frituras 50 42% 30 25% 30 25% 5 4% 5 4% 120 100%

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de
la presente linea de investigacion.
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Tabla 04: Determinantes de la Salud de las Redes Sociales y Comunitarias
en los Adultos Maduros AAHH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo,

2016.
Recibe Apoyo social natural n° %
Familiares 30 27
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 82 73
Total 12 100
Recibe apoyo social organizado n° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 120 100
Total 120 100
Recibe apoyo de algunas de estas n° %
organizaciones
Club de madres 0 0
Comedor popular 0 0
Vaso de leche 30 25
No recibo 120 100
Total 120 100
En que Institucion de salud que se atendio n° %
en los ultimos 12 meses
Hospital 40 33
Centro de Salud 80 67
Puesto de Salud 0 0
Clinicas particulares 0 0
Otros 0 0
Total 120 100
Considera que el lugar donde lo (a) n° %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 20 17
Regular 100 83
Lejos 0 0
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
Total 120 100

Continua...
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Qué tipo de seguro tiene Usted? n° %
ESSALUD 5 13
SIS-MINSA 100 67
Otros 15 20
Total 120 100
El tiempo que espero para que lo (a) n° %
atendieran le parecio?

Largo 20 67
Regular 100 33
Corto 0 0
No sabe 0 0
Total 120 100
Calidad de atencion que recibi6 en el n° %
establecimiento de Salud fue:

Buena 90 75
Regular 30 25
Mala 0 0
No sabe 0 0
Muy mala 0 0
Total 120 100
Existe pandillaje o delincuencia cerca de n° %
su casa

Si 70 58
No 50 42
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos
Maduros, AA.HH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la
Dra Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.
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4.2 Analisis de resultados

Tabla 1

Correspondiente a los Determinantes de la salud entorno
Biosocioecondmco de Adultos maduros.AAHH Comun Chacra Huanchaco-
Trujillo,2016. Se observa que: el 54% (65) de adultos maduros son de sexo
femenino, el 33% (40) tienen grado de instruccion Inicial/Primaria, 75%
(90) tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles, y 83% (100) cuenta
con trabajo eventual.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Correa, B. En su
investigacion sobre los determinantes de la salud en el adulto del
Asentamiento Humano 4 de Noviembre - Sullana, 2013.Se observa que el
55,7% de ellos son de sexo femenino, el 51,1% estan en la etapa adulto
maduro, se observa también que el 63,1% tienen un ingreso econdémico
menor de 750 nuevos soles, ademas el 73,9% son trabajadores eventuales
(43).

También se asemejan los resultados Colchado, D. En su investigacion
sobre Determinantes de la salud adultos maduros con infeccion respiratoria
aguda. Vinzos. Distrito Santa Ana — 2012 donde el 71,5% son de sexo
femenino, el 47,5% tienen secundaria completa e incompleta, el 90,0%
tienen un ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles y el 58,8% tienen
trabajo eventual (44).

Los resultados se relacionan con estudios por de Nadine G.
“Determinantes de la salud en la persona adultas en la Asociacién Moro Il

Tacna, 2013”. El 62,7% son de sexo femenino, con respecto al ingreso
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economico el 57,2% cuenta con ingres6 menor de 750 soles, y el 66,1%
presenta un trabajo eventual (45).

Estos resultados difieren con los encontrados por Ayala J. En la tesis
titulada “Determinantes de la Salud de los adultos del Caserio de Chua Bajo
Sector S-Huaraz 2013”. Se muestra que los determinantes
biosocioeconémicos, con respecto al sexo el 52,5% son de sexo masculino,
el 46,3% tiene secundaria completa/ incompleta, el 43,2% tienen como
ocupacion trabajo eventual, referente al ingreso econdémico el 37,5%
perciben un ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles (46).

Asimismo los resultados que refieren a los encontrados por Carrillo,
G. tal manera el resultado de la presente investigacion no afirma a los
obtenidos por (en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los
adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2014. Donde se encontrd
que el 52% son de sexo masculino, el 80% tiene un ingreso econdmico
menor de 750 soles.  (47).

Ademas, estos resultados que refieren a los encontrados por Jiménez,
L. En su estudio determinantes de la salud en los adultos maduros del A. H
Los Paisajes, Chimbote 2014; en donde su muestra estuvo conformada por
80 adultos maduros: de los cuales el 79% es de sexo femenino, el 71.25%
tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta, el 34%tiene
un ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles (48).

En la biologia, el sexo es una mezcla de rasgos genéticos dando por
resultado femenino y masculino (conocidas como sexos). El sexo de un

organismo se define por los gametos que produce: el sexo masculino
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produce gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo
femenino producen gametos femeninos (6vulos) (49).

Asi mismo el grado de instruccion se define como la capacidad de
cada persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el
orden social, lo que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto
en ambitos individuales como colectivos de la familia (50).

El ingreso econémico del hogar es definido como el gasto de todos los
miembros, tanto en efectivo como en especié. El gasto estimado de la
vivienda se basa siempre en el nimero de familias, cuya estructura y
dimension relativamente estable permite establecer una relacion directa
entre el cambio demografico y el cambio en el nimero y tipo de familias.

En las ultimas décadas, se hizo cada vez mas claro que el crecimiento
en el numero de familias es independiente del crecimiento de la poblacion
en su conjunto, aunque tiene una tendencia a tratar de estabilizar sus cifras
globales (51).

Ademas, la ocupacién es aquella faceta del empefio humano que da
respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir
con las demandas sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al
quehacer a través del cual el ser humano se distingue y expresa, revelando
al agente del acto, y que se constituye en una forma de dar sentido a la
existencia, construyendo y creando su identidad personal, cultural y social.

La ocupacién puede constituir un vehiculo o forma de dar sentido,
significado a la existencia, incidiendo, por tanto, en el bienestar psicologico

Yy, quiza también, espiritual del ser humano (52).
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Segun los resultados obtenidos de la tabla determinante de la salud de
los adultos maduros, se encontrd que la mayoria es de sexo femenino porque
al encuestar se encontré mas mujeres que varones. Esto es debido a que las
mujeres en la mayoria se dedican a ser amas de casa, al cuidado de los hijos,
ademas de realizar jornadas laborales para el bienestar y tranquilidad en el
hogar.

La poblacion estudiada casi en su totalidad tiene un nivel de estudio
de inicial/primaria lo que refleja que algunos se quedaron con ese nivel
educativo porque sus padres no contaban con la economia suficiente para
que sus hijos continten con los estudios por lo que se 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.

Casi la totalidad de adultos maduros cuentan con un ingreso
econdémico menor de S/.750, 00 porque son trabajadores eventuales, esto se
debe a que muchos son obreros, empleados, en lo cual no hay una estabilidad

laboral para tener una mejor calidad de vida.

Tabla 2

Correspondiente a los Determinantes de la salud entorno Fisico
relacionado con la vivienda en los Adultos maduros. AAHH Comun Chacra
Huanchaco-Trujillo,2016Se encontré que el 75% (90) tienen vivienda
unifamiliar, el 100% (120) tenencia es propia, el 100% (120) el piso es de
tierra 'y el 58% (70) material de techo de Eternit, el 100% (83) material de
paredes de la vivienda es de adobe, el 58% (70) tienen habitacion

independiente e, el 54% (65) el abastecimiento de agua red publica, el 92%
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(110) para la eliminacion de excretas cuenta con bafio propio, el 67% (80)
usa gas, electricidad para cocinar ,el 88% (106) cuenta con energia eléctrica
permanente, el 92% (110) dispone de la basura usa carro recolector, el 75%
(90) refiere que pasa todas las semanas pero no diariamente y el 83% (100)
suele eliminar en carro recolector.

Los resultados se aproximan a los encontrados por Silupu, K . En su
tesis titulada “Determinantes de la salud del adulto en el Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco — 26 de octubre — Piura 2012, los
determinantes de salud relacionados con la vivienda, se observa que la
tendencia de vivienda de 89,9% es propia, el 72,5% tiene material de techo
es calamina de ladrillo, el 95% tiene abastecimiento de conexion
domiciliaria, el 98,6% tienen bafio propio, el 93,8% cocinan con gas,
electricidad, el 95,5% cuentan con energia eléctrica permanente, el 99,1%
depositan su basura en un carro recolector, el 93% responden que la
frecuencia de recoger su basura es de al menos 2 veces por semana, el 99,1%
suelen eliminar su basura en carro recolector, el tipo de vivienda es el 75,6%
es de tipo unifamiliar, el 56,3% personas que duermen en una habitacién es
independiente(53).

Los resultados se aproximan a los encontrados por Melgarejo J. En
su tesis titulada Determinantes de salud de los adultos del Caserio de Cafari-
Pomabamba,2013, se observa que el 81,5% tienen casa propia, 86,7% piso
de tierra, 97,6% tienen energia eléctrica permanente, en cuanto a la
disposicion de basura el 98,1% eliminan en carro recolector, 87,9% indican

que el carro recolector pasa diariamente, 100% suelen eliminar la basura en
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el carro recolector, 69,9% tienen vivienda unifamiliar, 94,8% techo de
adobe, 94,8% paredes de adobe, 36,4% ocupan una habitacion 2 a mas
miembros, 100% cuentan con abastecimiento de agua con conexion
domiciliaria(54).

También se aproxima con los resultados de Shuan, E. Determinantes
de salud de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado, Huaraz —
2013 De acuerdo con los determinantes de la vivienda en los adultos de la
comunidad Juan Velasco Alvarado; el 97%(143) tienen material de piso de
tierra; 56%(83) tienen como material de techo eternit; 97%(143) tienen
como material de paredes adobe; 52 %(77) cuentan con 2 a mas miembros
que duermen en una habitacion; 100% (148) cuentan con abastecimiento de
agua en red publica; 100%(148) elimina sus excretas al aire libre; 66%(97)
tiene como combustible para cocinar la lefia, carbdn; el 84 %(124) realizan
su disposicién de basura en el rio; 100% (148) recogen la basura al menos
1 vez al mes pero no todas las semanas; 100% (148) eliminan la basura en
monticulos o a campo abierto (55).

Los resultados difieren a los encontrados por Tolentino C, en la tesis
titulada  Determinantes de la Salud de las Personas Adultas del
Asentamiento  Humano Primavera Baja-Chimbote, 2013, segun los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda el 66,0% tiene
vivienda unifamiliar, el 82,9% material de sus paredes es de material noble,
ladrillo y cemento, el 100% dispone que su basura lo entierra, mientras que
su eliminacion el 94% lo eliminan en el carro recolector; excepto el 100%

vivienda propia, material de piso el 55,6% son de laminas asfalticos,
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material del techo el 58.9% son de Material noble, nimero de personas que
duermen por habitacion el 62,3% son de 2 a 3 miembros, el 100% tiene
conexion intra domiciliaria , quema o al carro recolector, el 62,2% dice que
la frecuencia que pasan recogiendo la basura es al menos 2 veces por semana
(56).

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por
Garay N, en la tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta
de la Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013 con una muestra de 236 adultos,
se evidencia que Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda
encontramos que el 70,3% de la poblacion encuestada tiene vivienda
unifamiliar, el 89,4 % cuenta con casa propia. En lo que respecta al material
del piso el 66,9% cuenta con piso sin vinilico, en relacion al material del
techo el 64,8% es de material noble, ladrillo y cemento, el 96,2% las paredes
es material noble, ladrillo y cemento, y el 72,9% de la poblacion duerme
con 2 a 3 miembros en una habitacion. Con respecto a la disposicion de
basura la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es
diariamente con el 100% y el 86,9% suele eliminar su basura en el carro
recolector (57).

La vivienda se entiende no s6lo como la unidad que acoge a la familia,
sino que es un sistema integrado ademas por el terreno, la infraestructura de
urbanizacion y de servicios, y el equipamiento social comunitario dentro de
un contexto cultural, socio-econémico, politico, fisico-ambiental. Al mismo

tiempo tiene su manifestacion en diversas escalas y lugares, esto es:
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localizacion urbana o rural, barrio y vecindario, conjunto habitacional,
entorno y unidades de vivienda (58).

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una unica familia ocupa
el edificio en su totalidad a diferencia de las viviendas colectivas. Una
vivienda adecuada debe contener ciertos servicios indispensables para la
salud, la seguridad, la comodidad y la nutricién. La vivienda tiene la funcién
de proporcionar un espacio seguro y confortable para resguardarse tanto la
forma de la vivienda como los materiales con que se construye, incluso las
funciones que se desarrollan en su interior (59).

La vivienda propia es un local construido, transformado o dispuesto
para fines de alojamiento de personas, ya sea temporal o permanente.
También la vivienda propia es que ha sido adquirida por el jefe u otro
miembro del hogar, la cual puede estar totalmente pagada o no en la fecha
del Censo (60).

El material que se emplea para la construccion es muy importante, la
vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de
vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir
enfermedades.

Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Un
suelo hiumedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos parasitos e
insectos que pueden poner en peligro la salud. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia

y de animales tales como ratas o murciélagos que generan enfermedades
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como la leptospirosis y la rabia. El disefio debe permitir el ingreso del sol,
luz, iluminacion y ventilacién para evitar ambientes himedos y poco
ventilados.

La humedad propicia enfermedades en pulmones y bronquios, resfrios
y gripe. La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la
intimidad, independencia y convivencia sana (61).

El acceso al agua potable se refiere relativamente a la facil capacidad
de uso de agua con calidad y cantidad suficiente para consumo humano y
sus actividades cotidianas como son asearse, lavar alimentos y objetos de
uso personal. El servicio bésico adecuado de agua potable y de
alcantarillado permite reducir las enfermedades de origen hidrico y elevan
las condiciones vida de la poblacion (62).

La accesibilidad al agua potable tiene un significado importante en la
busqueda de disminuir la frecuencia y riesgo de enfermedades asociadas a
elementos fecales. Ademas, proporciona informacion referente a desarrollo
humano cuando se asocia a otros indicadores, sobre todo de tipo
socioeconémico (62).

La red de abastecimiento de agua potable dentro de la vivienda se da
cuando existe conexion propia de agua potable dentro de la vivienda
destinada al suministro de agua para el consumo humano. El suministro de
agua es principalmente para consumo domeéstico, debe ser en cantidad
suficiente y de buena calidad fisica, quimica y bacterioldgica, es decir apta

para el consumo humano (62).
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Vivimos en una sociedad de consumo en la que los residuos que
generamos se han convertido en un grave problema para el medio ambiente,
debido a que estamos inmersos en la cultura de usar y tirar. Los residuos
solidos domeésticos usualmente son concentrados por los habitantes de la
vivienda en un solo recipiente, el cual, luego, es descargado a un solo
camidn recolector. La basura es causa de muchas enfermedades, porque en
ella se multiplican microbios y otras plagas como moscas, cucarachas y
ratas. También atrae perros y otros animales que pueden trasmitirlas. La
basura debe manejarse con cuidado y depositarse en lugares adecuados, para
evitar los olores y el aspecto desagradable; con ello contribuimos a evitar la
contaminacion (63).

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda
digna para la poblacién, es otro indicador de las condiciones favorables en
el bienestar social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que
las coberturas en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia
eléctrica se vean incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo
asi las disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir
en este mismo sentido las enfermedades y aumentar la calidad de vida que
finalmente significa acumulacién de capital humano (64)

La funcidn del carro recolector de basura es recoger y verter dentro
del camidn de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o
canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para

depositar basura. La funcion del recolector de basura es mantener las calles
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limpias haciéndoles aseo y vigilar que los implementos necesarios se aseo
estén de forma correcta (65).

La frecuencia de recoger la basura a diario es importante ya sea por la
mafiana, tarde, noche y madruga evitard la acumulacion de basura y
contaminacion de las calles, para asi prevenir enfermedades (65).

Al analizar los resultados a la vivienda que la mayoria son
unifamiliares, propias porque es tradicion que las nuevas familias tengan
hogar propio, ademas porque estan en zona rural y hay facilidad de
adquisicién de un terreno.

En el &mbito de las viviendas las paredes, la mayoria son de adobe y
de material noble, el techo es de eternit y material noble, su piso mas de la
mitad son de tierra como otros son de cemento.

En el caso de esta comunidad no evidencia seguridad y proteccion en
un grupo determinado, que los convierte en factor de riesgo a la salud del
individuo y su familia, por ende, son vulnerables a tener patologias
respiratorias, no tener un buen descanso, seguridad y proteccion fisica.

Asimismo, la mayoria de los adultos tienen una habitacion
independiente en la cual es favorable para mantener su propia privacidad. A
la vez, en relacion a los servicios basicos que tienen las viviendas, podemos
mencionar que la totalidad de adultos maduros entrevistados si cuenta con
agua, desague y luz dentro de sus hogares, esto se debe a que su comunidad,
estd bien organizada y cuenta con una junta directiva que vela por las

necesidades de sus pobladores.
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Se observa que en su totalidad cada familia utiliza gas para cocinar
sus alimentos, porque no es dafiino para la salud y facil de obtenerlo.

En cuanto a la disposicion de la basura la mayoria de la poblacion
manifiesta que el carro recolector pasa cada dos dias, pero algunas personas
queman, botan la basura o entierran ocasionando destrozo de parte de los
perros callejeros al igual que el incremento de insectos, roedores y malos

olores que causan enfermedades.

En la Tabla 3

Correspondiente a los Determinantes de estilos de vida de Adultos
maduros AAHH Comun Chacra Huanchaco-Trujillo,2016.Se encontr6 que
el 67% (70) No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual , el 58% (70)
No consume bebidas alcoholicas, el 67% (80) duerme de 6 a 8 diarias, el
75% (90) se bafia diariamente, el 67% (80) no se realiza algin examen
periddico en un establecimiento de salud, el 92% (110) No realiza actividad
fisica, el 80% (96) en las dos Ultimas semanas no realizaron ninguna
actividad fisica por mas de 20 minutos.

En cuanto a los Determinantes de los Estilos de Vida: el 38% (45)
Consume fruta 1 a tres veces a la semana; el 54% (65) consume carne a
diario; el 42% (50) consumen huevos 1 o0 3 veces a la semana; el 58% (70)
consumen huevos 1 o 3 veces a la semana; el 65%(75) consumen fideos,
arroz, papas diariamente; el 71% (85) consumen pan y cereales diariamente;
el 33% (40) consume verduras, hortalizas 1 a 3 veces a la semana el 42%

(50) consumen legumbres 3 0 méas veces a la semana; el 42% (50) consumen
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embutidos 1 a 3 veces a la semana; el 50% (60) consumen lacteos menos de
una vez a la semana; el 29% (35) consumen dulces y gaseosas 1 a 3 veces
a la semana,; el 54% (65) consumen refrescos con azlcar diariamente; el
42% (50) consumen frituras a diario.

Se asimila a Gonzales F. En su estudio Sobre Determinantes de la
Salud relacionados con los Estilos de Vida del adulto que reside en el Centro
Poblado Chapairg, 2014. Se observa que 64,9% de la poblacion encuestada
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 96,4% el nimero de
horas que duerme es de 6 a 8 horas, el 97,8% la frecuencia en que se bafian
es diariamente, el 51,6% no se realiz6 algun examen médico periodico en
un establecimiento de salud, el 47,6% la actividad que realizan en su tiempo
libre es caminar, el 47,6% la actividad fisica que realizo en las dos Gltimas
semanas durante mas de 20 minutos fue caminar, el 58,7% consume fruta 3
0 mas veces a la semana, el 55,1% consume verduras y hortalizas menos de
una vez a la semana, el 31,6% consume lacteos menos de una vez a la
semana y el 58% consume frituras 1 0 2 veces a la semana. (66).

Los resultados del presente estudio se aproximan con Tolentino, C.
En la tesis titulada Determinantes de la salud de los adultos maduros del
Asentamiento  Humano Primavera Baja-Chimbote, 2013. Segun la
distribucion porcentual de los determinantes de la salud de estilos de vida,
el 77,7% el consumen bebidas alcohodlicas dicen hacerlo ocasionalmente, el
91,3% duermen entre 6 a 8 horas , el 75,9 % no se realizan ningin examen

médico periddico, 78% no realizan actividad fisica.
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Segun los alimentos que consumen el 50,8% consumen carne diario,
el 46,6% consumen huevos de 1 0 2 veces a la semana, el 42,5% consumen
pescado menos de 1 vez a la semana, el 94% 81 consumen fideos
diariamente, el 97,9% consumen también diariamente carnes y cereales , el
61,3% consumen embutidos y dulces menos de 1 vez a la semana, asi mismo
un 53,6% consumen lacteos menos de 1 vez a la semana y finalmente un
76,3% consumen refrescos con azucares menos de 1 vez a la semana (67).

Los resultados del presente estudio encontrados por Sdnchez G (68).
En la tesis titulada Determinantes de la Salud la Persona Adulta del Caserio
Somate Centro Bellavista-Sullana, 2013. El 79,71% de las personas adultas
no ha fumado nunca de manera habitual. EI 91,79% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias.

El 99,03% se bafa diariamente. Excepto que el 55,07% consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente. Asi también el 55,07% no se ha
realizado ningun examen meédico. El 43,96% no realiza ninguna actividad
fisica en su tiempo libre. Asi mismo el 46,86%. Respecto a la dieta
alimenticia se observa que diariamente el 60,87% consume frutas, 41,55%
consume carne, 47,83% consume huevos, 40,10% consumen pescado,
88,89% consume fideos. También se encontrd el 28,50% consume pan y
cereales 1 0 2 veces a la semana, el 37,20% consume verduras y hortalizas
diariamente, y el 33,82% nunca o casi nunca consumen otros alimentos.

Por consiguiente, este resultado difiere por Solis J. En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del centro

poblado de MARCAC - Independencia - Huaraz, 2015”. Se concluye que el
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85,5% no han fumado, 50,5% toman bebidas alcohdlicas de manera
ocasional, 96% duermen entre 8 a 10 horas, 74,5% se bafian cuatro veces a
la semana, 66,5% se realizan controles médicos periddicos en un centro de
salud, el 91,5% en su tiempo libre hacen deporte.

En cuanto a la alimentacion, el 44,5% consumen fruta tres 0 mas veces
a la semana, el 34% consumen carne una a dos veces por semana, el 45%
consumen huevo tres 0 mas veces a la semana, el 44,5% consumen pescado
tres 0 mé&s veces a la semana, el 49% consumen fideos una o dos veces a la
semana, el 92,5% consumen pan y cereales diariamente, el 60,5% consumen
verduras y hortalizas diariamente (69).

Los resultados del estudio de investigacion difieren por Jacinto en su
investigacion Determinantes de la Salud en Mujeres adultas maduras obesas
A.H Villa Espafia Chimbote. 2012. Donde concluye que el 68,75% (55) de
las mujeres adultas maduras no fuman ni he fumado nunca; el 41,25% (33)
consumen bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 83,75% (67) duermen de
(08 a 10) horas; el 100,0% (80) se bafian 4 veces a la semana; el 75,0% (60)
se realizan examen médico en un establecimiento de salud el 75,0% (60)
caminan, el 25,0% (20) deporte que realizan sus actividades.

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas
de 20 minutos el 50,0% (40) caminaron, el 25,0% (20) realizaron juegos
poco esfuerzo, el 25,0% (20) deporte; el 75,0% (60) consumen Frutas diario;
el 75,0% (60) consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el 37,5% (30)
consumen huevo; 3 0 mas veces a la semana, y el 37,5% (30) 1 o 2 veces a

la semana; el 93,75% (75) consumen pescado 3 0 mas veces a la semana; el
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100% (80); consumen fideos, Pan y cereales diario; el 62,5% (50) consumen
Verduras y hortalizas(70).

Estos resultados también difieren con Hilario L. En su investigacion
“Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta Madura de Tambo Real
Antiguo-Santa, 2014”. La muestra estuvo constituida por 100 mujeres
adultas, con respecto a los estilos de vida saludables si realizan actividad
fisica, evitan el consumo de bebidas alcohdlicas, de tabaco o drogas,
consumen una dieta balanceada y realizan periddicamente chequeos
meédicos para prevenir enfermedades, el 56%(56) se bafia 4 veces a la
semana, el 92%(92) si realiza examen médico, el 45%(45) consume carne 3
veces a la semana, el 36%(36) consume huevos diariamente, el 47%(47)
consume pescado por lo menos 3 0 méas veces a la semana, el 48%(48)
consumen verduras por lo menos 3 0 mas veces a la semana. (71).

Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se ha asociado a las
principales causas de morbimortalidad es el tabaquismo. Esta adiccion se ha
relacionado con algunas enfermedades respiratorias como la bronquitis
cronica y el enfisema, con los males cardiovasculares, con neoplasias
malignas en diferentes 6rganos (pulmon, cavidad bucal, faringe, eséfago,
cérvix, etcétera), con enfermedades gastrointestinales (Ulcera péptica y
duodenal), con la osteoporosis, asi como con un aumento en el riesgo
perinatal. La cantidad de nicotina existente en los cigarros comerciales
oscila entre 0.1y 2.0 miligramos (72).

Ademas, se sabe que toda bebida que contenga alguna cantidad de

etanol es considerada bebida alcohdlica. Las bebidas que abarca este grupo
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son muchas, e intentando agruparlas, algunas de ellas son: los vinos,
cervezas, licores, aguardientes, whiskies, etc. La ingestion de una pequefia
cantidad diaria de alcohol no perjudica a las personas, sin embargo, no se
aconseja iniciarse en la costumbre de ingerir tales bebidas. A nivel calérico,
el alcohol produce 7 Kilo calorias por gramo sin aportar otros nutrientes
(73).

Al dormir bien es tan esencial y positivo para el organismo como
llevar una alimentacion o practicar actividad fisica regularmente. El suefio
y el descanso son esenciales para la salud y bienestar emocional, durante las
horas de suefio nuestro cuerpo tiene la posibilidad de recobrar energia
regenerar células y reparar tejidos. La falta de suefio puede causar
disminucion del rendimiento intelectual, problemas de memoria y
alteraciones en el estado animico como irritabilidad y depresion (74).

El bafio diario es una parte fundamental del aseo personal de cualquier
persona sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse
como una rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccién
contra el medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden
infectar el cuerpo a través de cualquier raspén o herida. El bafio sirve para
eliminar células muertas, asi como secreciones de las glandulas sebaceas y
sudoriparas (75).

Es recomendable cambiase la ropa después del bafio, especialmente la
ropa interior. Ademas de todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es
una actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea. El bafio

provoca un sentido de bienestar en las personas. Es refrescante y relajante y
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ayuda frecuentemente a la moral, apariencia y auto respeto del individuo. El
procedimiento del bafio nos da la oportunidad de valorar al paciente, tanto
desde el punto de vista fisico, condiciones de la piel, erupciones, edema
sacro, como desde el punto de vista mental y/o emocional (75).

El examen médico general nos permite obtener un analisis detallado
del estado de salud psicofisica tratindose de una evaluacion de todo el
cuerpo para el diagnostico oportuno de las enfermedades, incluso aquellas
gue aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a
las que cada persona puede ser propensa (76).

De tal forma la definicion de la actividad fisica se denomina al
movimiento que desarrolla un individuo, fomentando el consumo de
energia. Para cualquier ser humano, por lo tanto, realizar actividad fisica con
frecuencia es indispensable para el mantenimiento de la salud. Cualquier
movimiento del cuerpo puede considerarse como una actividad fisica. De
todos modos, el concepto suele aludir a la actividad intensa, que exige un
esfuerzo al sujeto y que supone un consumo energético bastante elevado.
Este tipo de actividad fisica consume muchas calorias y ayuda a que la
persona no tenga sobrepeso (77).

La alimentacion. El llevar una alimentacion, equilibrada es
fundamental para las personas. La alimentacion y la nutricion ejercen una
extraordinaria influencia en el estado de salud de la poblacién. La cantidad
y el tipo de ingesta alimentaria influyen en el desarrollo fisico y crecimiento
de los individuos, en la mortalidad y la frecuencia de aparicion de

determinar las enfermedades (78).
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Asi mismo decimos que la siguiente investigacion en los adultos
maduros del asentamiento humano Comun Chacra Huanchaco casi toda la
totalidad duerme de 06 a 08 horas esto le permite amanecer con buena
energia levantarse con un buen &nimo para realizar sus actividades durante
el dia ,permitiéndoles gozar de buena salud; se bafian a diario es importante
mantener la piel y el cabello limpio porque son barreras de proteccion contra
el medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar
el cuerpo a través de cualquier raspon o herida, el bafio también es una
actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea.

Casi la mayoria consume alimentos no balanceados como
carbohidratos, carnes rojas, frituras, dulces. ElI consumo de estos tipos de
alimentos se vera reflejado a futuro en la salud de los adultos porque pueden
adquirir enfermedades como: la hipertension, la diabetes por eso es
importante tener buenos habitos alimenticios llevando una alimentacion
balanceada de acuerdo a la edad y tipo de actividad que realizan.

La mayoria no consumen bebidas alcohdlicas mas de la mitad no
fuman, ni a fumado nunca de manera habitual se debe que los adultos
maduros tienen conocimiento de las enfermedades que podrian adquirir con
el tiempo si fueran consumidores habituales de estos vicios siendo un
ejemplo a seguir para sus hijos y familia. No realizan actividad fisica debido
a la falta de tiempo, tipo de trabajo, realizar tareas domésticas, el uso
constante de medios de transporte esto hace que el ejercicio brille por su

ausencia. La falta de ejercicio evita la quema de calorias esto repercute en
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su salud provocando aparicion del céncer, problemas de infertilidad,
diabetes de tipo II, etc.

Mas de la mitad no se realizan algin examen médico el tiempo es un
factor importante por el cual no acuden, al no presentar alguna enfermedad
que los obligue siendo preocupante porque al no realizarse un examen
meédico ocasiona a que no se detecten enfermedades en una etapa inicial, asi
como el de no recibir un tratamiento adecuado y oportuno conllevandoles a

la automedicacién poniendo en riesgo su salud.

Tabla 4

Correspondiente a los Determinante de las redes sociales y
comunitarias en Adultos maduros .AAHH Comun Chacra Huanchaco,
Trujillo, se encontrd que el 75% (90) no recibe algin apoyo social natural ;
el 100% (120) no recibe algtn apoyo social organizado; el 75% (90) recibe
vaso de leche; el 67% (80) se atendid en estos 12 Gltimos meses en Centro
de Salud; el 83% (100) considera que el lugar donde lo atendieron esta
regular de su casa; el 81% (97) cuentan con el SIS _MINSA; el 83% (100)
le parecid regular el tiempo de espera; el 75% (90) le parece que la calidad
de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud es buena; el 58% (70)
refiere que Sl existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados que se asemejan encontrados por Tolentino, C.
investigacion titulada Determinantes de la salud en personas adultas del
Asentamiento  Humano Primavera Baja-Chimbote, 2013, segin la

distribucion porcentual en los determinantes de la salud de redes sociales y
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comunitarias, el 88,5% se atendieron en los 12 ultimos meses en centro de
salud, el 88,5% consideran que el lugar donde recibe la atencidn esta muy
cerca de su casa, asi mismo el 84,4% consideran que la calidad de atencion
que reciben es regular; excepto que el 84,6% tiene el tipo de seguro social
del SIS_ MINSA, el 86,4% consideran que el tiempo de espera para recibir
la atencidn de salud es largo, el 99,3% afirman que existe pandillaje cerca
de sus casas (79).

Los resultados se asemejan a los encontrados por Gamarra C. en la
tesis titula. Determinantes de la salud de la persona adulta del Asentamiento
Humano Santa Teresita-Sullana 2012, apoyo comunitario se observa que el
73.13% tiene seguro SIS-MINSA, el 46.27% espero un tiempo regular para
que lo atendieran, el 49.75% la calidad con que lo atendieron fue regular, el
89.05% si existe pandillaje cerca de su casa, el 90 42.79% se atendi6 en un
centro de salud los 12 ultimos meses, el 45.77% considera regular el lugar
donde lo atendieron (80).

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por
Uchazara M. tesis sobre Determinantes de la Salud de la Persona Adulta
del centro Poblado menor los Palos — Tacna, 2013. La muestra es de 263
adultos, Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de salud
de las personas adultas. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias se observa que en los Gltimos 12 meses el 67,7% refiere que la
Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos meses fue el
puesto de salud, el 50,6% consider6 que el lugar donde lo (a) atendieron esta

lejos, el 71,9% cuenta con seguro SIS- MINSA, el 63,1% refiere que el
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tiempo que espero para que lo (a) atendieran le parecio regular, el 62,7%
refirié que la calidad de atencion que recibio fue regular (81).

También los resultados difieren a los encontrados por Carrasco, P.
En su estudio “Determinantes de la salud en el adulto mayor
institucionalizado en los establecimientos que corresponden a los sectores
sur (San Miguel, Buin, La Cisterna, Pedro Aguirre Cerda, El bosque y San
Bernardo) y Sur Oriente (Puente Alto y la Florida) de la Regién
Metropolitana”, Santiago de Chile 2005 donde se encontr6 que el 55.3 % no
se atienden en ninguna institucion, el 44% tiene seguro, el 59.4% recibio
una buena atencién de calidad el 58% (70) refiere que Sl existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa (82).

Programa del Vaso de Leche (PVL) fue creado en el Per(, mediante
Ley N° 24059, el 21 de diciembre del afio 1984, sin embargo, entra en
vigencia todavia el 4 de enero de 1985 en todas las Municipalidades
Provinciales del pais y consecuentemente pasa a ser administrado
directamente por las Municipalidades Distritales (83).

El Programa Vaso de Leche es un programa Social Alimentario que
implementa el estado a través de las Municipalidades el cual esta dirigido a
grupos mas vulnerables de la poblacion, el objetivo principal es mejorar la
nutricion de beneficiarios que la ley lo sefiala (83).

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 peruanos, priorizando en aquellas
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poblaciones vulnerables que se encuentran en situacién de pobreza y
pobreza extrema los servicios de salud de nuestra poblacion objetivo, tanto
por la existencia de barreras econdémicas, como las diferencias culturales y
geogréficas (84).

Las pandillas no son un grupo de amigos. Las pandillas, maras son
grupos de jovenes con una jerarquia estricta, hay uno o varios jefes y los
demas obedecen ciegamente; dedicadas a actividades delictivas y en las que
la caracteristica principal es la violencia, en muchas ocasiones violencia
extrema que llega hasta el asesinato (85).

Se observa que més de la mitad de la poblacion recibe el vaso de leche,
porque son grupos mas vulnerables de escasos recursos econémicos. Hay
nifios que se encuentran en etapa escolar que necesitan de ello, de esta forma
se contribuye a disminuir el grado de desnutricion y a proteger el potencial
intelectual y fisico de los mismos, creando generaciones altamente
productivas que contribuyan al desarrollo del pais.

Por consiguiente, en relacién al tiempo de espera para que lo
atendieran en el establecimiento de salud, casi a la mayoria le parecid
regular, esto se debe que el puesto de salud atiende la gran cantidad de gente.

Asi mismo casi la totalidad tiene el tipo de seguro SIS-MINSA
podemos evidenciar que al menos este grupo de personas se preocupan por
su salud porque cuentan con un tipo de seguro que les pueda cubrir parte de
los gastos, las personas cuando tienen seguro son menos susceptible a sufrir
de alguna enfermedad y tienen una mejor calidad de vida, debido a que este

tipo de seguro es gratuito, la persona no va a estar preocupada por los gastos
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econdémicos que demanda al recibir una atencion médica, en caso de algun
accidente o enfermedad que se presente en el futuro.

La mitad considera que, si hay pandillaje cerca de su casa, estas
pandillas provienen por la falta de comunicacion tanto padres e hijos,

también tienen carencia afectiva dentro del hogar.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

>

En los Determinantes del Entorno Biosocioeconémico de los
adultos maduros, la mayoria son de sexo femenino, tienen ingreso
econdmico menor de 750 soles, son trabajadores eventuales; menos
de la mitad con grado de instruccion inicial/primaria. Méas de la
mitad cuentan con agua de red publica; en su totalidad cuentan con
bafio propio; utilizan gas para cocinar, tienen energia eléctrica
permanente; cuentan con vivienda propia; mas de la mitad tienen
una vivienda unifamiliar; tienen el piso de tierra, el material de
techo es de eternit, material de paredes es de adobe; duermen en
una habitacion independientemente la mayoria, eliminan su basura
en carro recolector el cual refieren que pasa toda la semana, pero
no todos los dias.

Los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad casi la
totalidad de los adultos maduros cuentan con una alimentacion
inadecuada, consumen pan y cereales a diario, embutidos, enlatado,
frituras también no realizan actividad fisica.

Determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad de
los adultos maduros consideran que el lugar donde lo atendieron la
distancia es regular, la calidad de atencion que recibieron es buena;
si hay pandillaje cerca de su casa; casi la totalidad refiere no tener

apoyo social natural ni apoyo organizado la mayoria cuenta con
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5.2

SIS —MINSA, social organizado; por otro lado en estos Ultimos 12

meses la mayoria se atendio en un centro de salud.

Recomendaciones

>

Sensibilizar y concientizar a los adultos maduros del AAHH
Comun Chacra que se motiven a implementar conductas
promotoras de salud, mejorando su estilo de vida para disminuir

el riesgo de obtener enfermedades cronicas degenerativas.
Difundir los resultados obtenidos al Puesto de Salud “Villa Del
Mar”, de tal manera que puedan contribuir con el manejo de los
estilos de vida saludable, a través de programas preventivos y/o
promocion de salud, asi poder disminuir los factores de riesgo en
adultos maduros.

Asi mismo que el presente estudio de investigacion sobre los
adultos maduros del AAHH Comun Chacra sirva de base para que
se continle realizando investigaciones similares, donde se pueda
tener mayor informacion y visualizar mejor la magnitud del
problema que los aqueja, y de esta manera promover la

investigacién en el campo de enfermeria.
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ANEXO 01

4 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

\
chb‘

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MADUROS. AAHH. COMUN CHACRA

HUANCHACO-TRUJILLO, 2016.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.........cccoevvviiiiiiniiiniinnenns

DI CIOM . e sieeeereeneeeeeeeeeeneseseeeeeeasessssesssssssssssssesnsssssssssssssssssssssssnnnnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor (60 a més afios) ( )

3. Grado de instruccion:

e Sin Instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior Completa / Superior Incompleta ( )
4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
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e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador Estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda Multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet
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6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e  Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:

o Aire libre

o Acequia, canal

e Letrina

« Bafio publico

« Baifio propio

o Oftros
9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
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e Lefia, Carbdn (
e Bosta (
e Tuza (coronta de maiz) (
e Carcade vaca (
10. Energia :
e Sinenergia (
e Lampara (no eléctrica) (
e  Grupo electrdgeno (
e Energia eléctrica temporal (
e Energia eléctrica permanente (
e Vela (
11. Disposicién de basura:
e A campo abierto (
e Alrio (
e Enunpozo (
e Se entierra, quema, carro recolector (

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

e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana (
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desague

AN AN AN N

Otros
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?
e Sifumo, diariamente
e Sifumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

~ A~ o~ o~
~ ~— ~—

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavezalasemana

e Unavez al mes

~ AN NN~
~— ~— ~ ~ ~—

e Ocasionalmente

e No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08a10 horas () 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 Vecesalasemana( ) Nosebafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Alguin examen médico periodico, en un establecimiento

de salud?

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Ninguna ( ) Deporte ()
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DIETA:

21. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Menos
3omas|l o 2 Nunca
o de una )
Alimentos: Diario | vecesala | veces a la 0 casi

vez a la
semana semana nunca

semana

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.

23.

24,

25.

¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensi6n 65 si ()
e Comedor popular si ()
e Vaso de leche si ()
e Oftros si ()

¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos

e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud

e Clinicas particulares

Otros
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26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

~ N NN~
~— ~— ~ ~ ~—

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )

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

de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre Determinantes de la Salud de las Personas Adultos Maduros. AA HH.

Comun Chacra Huanchaco - Trujillo, 2016.

Desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizaciéon 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
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las

personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,

se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzoé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
ADULTOS MADUROS. AA HH. COMUN CHACRA
HUANCHACO_TRUJILLO, 2016.

1. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

a. ¢Esencial?
b. ¢util pero no esencial?
C. ¢Nho necesaria?

2. Unavez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas

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

4. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la
Salud en los Adultos Maduros. del AAHH. Comun Chacra-
Huanchaco, 2016.

N° |V de Aiken Ne V de Aiken
1 (1,000 18 1,000
2 (1,000 19 1,000
3 [1,000 20 0,950
4 {1,000 21 0,950
5 11,000 22 1,000

6.1 (1,000 23 1,000

6.2 (1,000 24 1,000

6.3 [1,000 25 1,000

6.4 [1,000 26 1,000

6.5 (1,000 27 1,000

6.6 [1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 [1,000 30 1,000
9 (1,000 31 1,000
10 (1,000 32 1,000
11 (1,000 33 1,000
12 |1,000 34 1,000
13 [1,000 35 1,000
14 [1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 (1,000 38 1,000
17 [1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud en el adulto.
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ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 18 personas.

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

la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

EXxpertos consultados NUmero

n(n° |de valores| V de

N® Expirto Exp;rto Expgrto Expirto Expesrto Expeérto Expe;rto Expgrto Expgrto Expleorto Sumatoria| Promedio jugc?es) Ssecala c:z Alken
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 33 3 3 30 3 10| 3 1,000
31 [ 3 3 3 3 3 3 33 3 3 30 3 10| 3 1,000
32 |3 3 3 3 3 3 33 3 3 30 3 10] 3 1,000
4 13 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 33 3 3 30 3 10| 3 1,000
62 |3 3 3 3 3 3 33 3 3 30 3 10| 3 1,000
63 |3 3 3 3 3 3 33 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 2 2 2 ) 2 2 2113 2 ) 20 ) 0] 2 1 nnn
8 |3 3 3 3 3 3 33 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 33 3 3 30 3 10] 3 1,000
1 |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
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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 LOS ADULTOS
MADUROS. AAHH. COMUN CHACRA
HUANCHACO_TRUJILLO, 2016.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA
ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de
acuerdo a su evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que esta

adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION

*)
¢ La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA  medido por este reactivo  [¢ESta adecuadamente
SALUD es....? formulada paralos

destinatarios
a encuestar?

Esencial | Util pero No
no esencial | necesa | 1 2 3141|565
ria

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

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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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21
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Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS

REDES

SOCIALES

Y

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34
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Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formuladoparalos I 2 B3 4

Comentario:

Gracias por su colaboracion

103



ANEXO 04

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

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS
MADUROS. AAHH. COMUN CHACRA.

HUANCHACO_TRUJILLO, 2016.

Y 0, et acepto 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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GRAFICO DE TABLA1
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS MADUROS .AAHH. COMUN

CHACRA.HUANCHACO-TRUJILLO, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 1: Gréafico de Barras de los Determinantes de la Salud del entorno
Biosocioecondémicos: Sexo en los Adultos maduros. AAHH.Comun Chacra
.Huanchaco -Trujillo 2016.
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Adulto Joven Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros.
AAHH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes
Adriana.

Figura 2: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud Biosocioecondmicos:
Edad en los Adultos Maduros AA.HH. Comun Chacra .Huanchaco -Trujillo 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH. Comdn
Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 3: Gréafico de Barras de los Determinantes de la Salud Biosocioeconémicos:
Grado de instruccion en los Adultos maduros. AAHH Comin Chacra. Huanchaco-
Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH. Comun
Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 4: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud Biosocioecondémico:

Ingreso Econdmico en los Adultos Maduros .AAHH .Comun Chacra .Huanchaco -
Trujillo,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH. Comun
Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 5: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud Biosocioeconomico:
Ocupacion del Jefe de Familia en los Adultos Maduros. AAHH. Comudn Chacra
.Huanchaco-Truijillo, 2016.
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GRAFICO DE TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FiSICO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS MADUROS.

AAHH. COMUN CHACRA.HUANCHACO-TRUJILLO, 2016.
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— - 0% 0% SO
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Vivienda Viviends Vecdndad, quinta, Local no Otros
unifamiliar multifamiliar chosa, cabafa destinada para
habitaciéon
humana

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 6: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Tipo de Vivienda en los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 7: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Tendencia de vivienda en los Adultos Maduros. AAHH
Comun Chacra. Huanchaco -Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 8: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Material de Piso en los Adultos Maduros. AAHH. Comdn
Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 9: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Material del Techo en los Adultos Maduros. AAHH
.Comun Chacra. Huanchaco -Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 10: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Material de las Paredes en los Adultos Maduros .AAHH
.Comun Chacra. Huanchaco -Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 11: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Numero de Personas que duermen en una habitacion en
los Adultos Maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 12: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Abastecimiento de Agua en la vivienda en los Adultos
Maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco -Truijillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 13: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Eliminacion de Excretas en los Adultos Maduros.
AAHH. Comun Chacra .Huanchaco-Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 14: Gréafico de Barras de los Determinantes De La salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: combustible para cocinar que se utiliza en la vivienda en
los Adultos Maduros. AAHH.Comun Chacra. Huanchaco-Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 15: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Energia Eléctrica en los Adultos Maduros AAHH Comiin
Chacra Huanchaco, Trujillo 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros.AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 16: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Disposicion de Basura en los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 17: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico
Relacionado con la vivienda: Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
en los Adultos Maduros AAHH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 18: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud del Entorno Fisico

Relacionado con la vivienda: Lugar donde eliminan la basura los Adultos
Maduros.AAHH. Comun Chacra. Huanchaco -Trujillo, 2016.
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GRAFICO DE LATABLA 3
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS EN
LOS ADULTOS MADUROS. AAHH. COMUN CHACRA . HUANCHACO-

TRUJILLO, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 19: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud de los Estilos de Vida:
Habito de fumar en los Adultos Maduros. AAHH .Com(n Chacra. Huanchaco-
Trujillo,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 20: Gréfico de Barras de los Determinantes de los Estilos de Vida: Frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas en los Adultos Maduros. AAHH. Comun Chacra
.Huanchaco-Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros.
AAHH. Comin Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes
Adriana.

Figura 21: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud de los Estilos
de Vida: Namero de horas que duermen los Adultos Maduros AAHH Comun
Chacra Huanchaco, Trujillo 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 22: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud de los Estilos de Vida:
Frecuencia del bafio en los Adultos Maduros .AAHH. Com(n Chacra. Huanchaco-
Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 23: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud de los Estilos de Vida:
Se realiza examen médico periddico en los Adultos Maduros. AAHH. Comun Chacra
.Huanchaco-Trujillo ,2016.

92%
100% > i
80%
60% _
a0% T
20% 7~ A e e
P - “-“

0% -

Camina Deporte Gimnasia No realiza

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 24: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de los Estilos de Vida:

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre los Adultos Maduros. AAHH Comun
Chacra. Huanchaco - Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 25: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud de los Estilos de Vida:
Actividad fisica en las dos ultimas semanas en los Adultos Maduros. AAHH. Comun
Chacra Huanchaco - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 26: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de los estilos de vida:
Frecuencia del consumo de alimentos en los Adultos Maduros. AAHH.Comun Chacra
.Huanchaco -Truijillo, 2016.
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GRAFICO DE TABLA 4
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE EN LOS ADULTOS MADUROS. AAHH. COMUN

CHACRA.HUANCHACO-TRUJILLO, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 27: Gréafico de Barras de los Determinantes De La Salud as Redes Sociales y
Comunitarias: Apoyo social natural en los Adultos Maduros. AAHH. Comun Chacra
Huanchaco - Truijillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros.AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 28: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes Sociales

y Comunitarias: Apoyo social Organizado en los Adultos Maduros. AAHH. ComUn
Chacra Huanchaco -Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH. Comun
Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 29: Gréfico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes Sociales y
Comunitarias: Apoyo de algunas Organizaciones a los Adultos Maduros. AAHH. Comun
Chacra .Huanchaco -Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH. ComUn
Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 30: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes Sociales
y Comunitarias: Institucién de salud que se atendieron en los Gltimos 12 meses en los
Adultos Maduros. AAHH. Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo ,2016.

120



100% -~ 83%

BO%:
60%%
40% A%
0% -
Muy cerca de Regular Lejos Muy lejos de MNo sabe
suU casa Su casa

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 31: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes Sociales
y Comunitarias: Considera que el lugar donde lo (la) atendieron esta en los Adultos
Maduros. AAHH. Comun Chacra .Huanchaco - Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 32: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes Sociales

y Comunitarias: Tipo de seguro en los Adultos Maduros. AAHH. Comun Chacra.
Huanchaco-Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 33: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes
Sociales y Comunitarias: EIl tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud le parecié en los Adultos Maduros AAHH Comun Chacra
Huanchaco, Trujillo 2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros.
AAHH. Comin Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes
Adriana.

Figura 34: Grafico de Barras de los Determinantes De La Salud de las Redes
Sociales y Comunitarias: Calidad de atencion en los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco -Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud, adaptado a los Adultos Maduros. AAHH.
Comun Chacra. Huanchaco - Trujillo, 2016. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.

Figura 35: Determinantes De La Salud de las Redes Sociales y Comunitarias: Existe

pandillaje o delincuencia cerca a la casa en los Adultos Maduros en AAHH. Comdn
Chacra. Huanchaco -Trujillo, 2016.
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