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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en los
adultos maduros del Pueblo Joven La Unidn. La muestra estuvo constituida por 100
adultos maduros, a quienes se aplicO un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los
datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18,0. Para el andlisis
de los datos se construyd tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos. Obteniéndose los
siguientes resultados y conclusiones: En los determinantes biosocioeconomicos la
mayoria son de sexo femenino, secundaria completa/secundaria incompleta; menos de
la mitad tiene ingreso econémico de 751 a 1000 soles, ocupacion trabajador eventual.
La totalidad cuentan con servicios basicos, cocinan con gas Yy electricidad; casi la
totalidad tiene paredes de ladrillos y cemento; la mayoria tiene vivienda unifamiliar,
habitacion independiente, el carro recolector pasa 2 veces por semana, solo eliminan
su basura en el carro recolector, méas de la mitad tiene techo de ladrillo y cemento. En
los determinantes de los estilos de vida casi la totalidad duerme de 6 a 8 horas,
consumen a diario fideo; la mayoria no fuma, ocasionalmente consume bebidas
alcoholicas, no realiza actividad fisica; menos de la mitad no se realiza examen médico
periddico. En los determinantes de redes sociales y comunitarias la totalidad no recibe

apoyo social de organizaciones; la mitad tiene tipo de seguro SIS.

Palabras clave: Adulto maduro, determinantes de la salud.



ABSTRACT
The present work of investigation of quantitative type, descriptive with design of a
single box. It aimed to describe the determinants of health in mature adults of the
Young People Union. The sample consisted of 100 mature adults, to whom an
instrument was applied: a questionnaire on the determinants of health, using the
technique of interview and observation. Data were processed in PASW Statistics
software version 18.0. For the analysis of the data, absolute and relative percentage
distribution tables were constructed. As well as their respective statistical graphs.
Obtaining the following results and conclusions: In the biosocioeconomic
determinants, the majority are females, complete secondary/ incomplete secondary;
Less than half have economic income of 751 to 1000 soles, temporary worker
occupation. All have basic services, cook with gas and electricity; Almost all have
walls of bricks and cement; Most have single-family dwelling, separate room, the
collector truck passes 2 times a week, they only remove their garbage in the collector
car, more than half have a brick roof and cement. In determinants of lifestyles almost
all sleep from 6 to 8 hours, consume daily noodles; Most do not smoke, occasionally
consume alcoholic beverages, do not perform physical activity; Less than half no
regular medical examination. In the determinants of social and community networks,

the totality does not receive social support from organizations; half have SIS insurance.

Keywords: Mature adult, determinants of health.
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I. INTRODUCCION:

La salud a nivel mundial se ha convertido en una preocupacion para todos, segun
los ultimos datos, siguen existiendo importantes retos en términos de reduccion de la
mortalidad materna e infantil, la mejora de la nutricién y el logro de un mayor progreso
en la lucha contra las enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, la tuberculosis, la
malaria, las enfermedades tropicales desatendidas y la hepatitis. Asi como en el abordaje
de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo como el consumo de
tabaco y alcohol, problemas de salud mental, los accidentes de transito, y los problemas
de salud ambiental. Estos retos siguen siendo afectados por los sistemas de salud débiles
que vienen siendo un obstaculo importante en muchos paises, lo que resulta en grandes
deficiencias de cobertura universal en salud incluso para los servicios méas basicos de
salud y la preparacion inadecuada para emergencias de salud (1).

La situacion de salud mundial segun el informe sobre el marco mundial de
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), muestra que el 10% de los trabajadores del
mundo y sus familias vivian con menos de 1,90 délares por persona por dia. Aunque la
proporcién de la poblacidn que sufre de hambre disminuy6 a nivel mundial del 15% al
11% en el periodo 2014-2016. No obstante, casi 800 millones de personas en todo el
mundo todavia no cuentan con acceso a alimentos adecuados. En 2015, 6.600 millones
de personas, contaban con mejoras en el suministro de agua potable. Sin embargo, se
estima que 663 millones de personas todavia no contaban con mejoras en el suministro
de agua potable o usaban aguas superficiales. La proporcion de la poblacién global con

acceso a la energia eléctrica ha aumentado de manera sostenida, de un 79% aun 85%

).



En el informe de 2016 a nivel mundial sobre la situacion de la OMS “Estadisticas
Sanitarias Mundiales” indica que mas de 10 millones de personas mueren antes de
cumplir 70 afios debido a las enfermedades cardiovasculares y al cancer; 800.000
personas se suicidan; 1,25 millones de personas mueren debido a lesiones causadas por
accidentes de trafico; 4,3 millones mueren a causa de la contaminacion producida por
los combustibles de cocina; 3 millones de personas mueren debido a la contaminacién
exterior; mientras que el 475.000 son asesinadas de los cuales el 80% son varones (3).

Los avances en el crecimiento econémico, la pobreza y las inequidades persisten en
América Latina. A pesar de que muchos paises han utilizado las provisiones de sus
instituciones, y los instrumentos mundiales o regionales de derechos humanos que
garantizan el derecho a la salud al acceso universal a servicios de salud de calidad ain
continta siendo un desafio. Segun datos disponibles, América Latina y el Caribe
continta siendo una de las regiones del mundo con mayores inequidades, donde un 29%
de la poblacién vive por debajo de la linea de la pobreza y un 40% de la poblacion méas
pobre recibe menos del 15% del ingreso total (4).

En América Latina las enfermedades crénicas no transmisibles son responsables de
casi cuatro de cada cinco muertes anuales. De todas las muertes 35% se registraron
prematuramente en personas de 30 a 70 afios de edad, entre quienes el cancer y las
enfermedades cardiovasculares totalizaron 65% del total de esas defunciones
prematuras, el cancer afecta cada afio a casi 3 millones de personas, y causa 1,3 millones
de muertes, 45% de las cuales son prematuras y alrededor 62 millones (15,0%) adultos

de 18 aflos viven con diabetes (5).

En 1967 en la conferencia de Alma Ata la OMS definié la salud como el perfecto

estado fisico, mental, social y la posibilidad para cualquier persona de estar, de



aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y esta
determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes

sociales de la salud (6).

A partir de esta declaracion en la carta de Ottawa, tras una concepcion de la salud
publica en el mundo, se establecio llevar a cabo la politica de “Salud para todos en el
afio 2000”. La Atencion Primaria de la Salud conquist6 ese lugar obteniendo un amplio
consenso internacional en pos de garantizar el derecho a la salud en forma universal.
Teniendo como principal objetivo “Alcanzar el mayor nivel de salud posible con base

en la equidad, la solidaridad y la participacion entre otros principios basicos” (7).

El concepto de salud comienza a evolucionar, y deja de ser la ausencia de
enfermedades para convertirse en el bienestar bildgico-social. La salud se habia
caracterizado por su concepcion puramente fisica-biologico; es decir la salud era la
ausencia de la enfermedad y la atencion sobre el binomio salud-enfermedad. Tras un
conjunto de cambios sociales como el avance cientifico-tecnolégico, pusieron de
manifiesto la relacion entre salud y los determinantes que la influyen. Todas estas causas
provocaron que el concepto de salud evolucionara hacia un enfoque positivo, dinamico,

multicausal y social (8).

Para entender mejor el concepto de salud es necesario referirnos a los
condicionantes o determinantes que definen su ausencia o presencia. Los determinantes
de la salud han estado sometidos a las contingencias historicas de la especie humana,

variando a lo largo del tiempo la contribucion de cada uno de ellos al proceso de salud-



enfermedad. Dichos determinantes abarcan desde factores ambientales, biologicos,
conductuales, sociales, economicos, laborales, culturales, y por supuesto los servicios
sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la

enfermedad y restaurar la salud (9).

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o0 de las poblaciones. Conocer estos determinantes llevd a una mejor comprension de
estos sobre la salud de la poblacion, ocurrieron una serie de acontecimientos que
influyeron para que los estados modernos comprendieran la importancia de estos
factores en la salud, naciendo también, como resultado del estudio de estos

acontecimientos, la disciplina cientifica de la Salud Publica (10).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, denominé
a las determinantes como «las causas de las causas» de la enfermedad. Y reconocio a la
promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir
la aparicidn de casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Esta comision se crea
con el fin de recabar pruebas que permitan fomentar la equidad sanitaria y promover un
movimiento mundial para alcanzar ese objetivo, haciendo que los gobiernos tomen la
iniciativa en la accion mundial sobre los determinantes sociales de la salud, con el fin
de alcanzar la equidad sanitaria (11). De manera que los determinantes sociales de la
salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes
sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion

mediante intervenciones efectivas (12).



La promocion de la salud como un proceso politico y social global, abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, sino también dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. En los Gltimos tiempos se viene trabajando con un concepto que considera a
la salud como una parte de la vida diaria y una dimension esencial de la calidad de vida,
el cual se entiende como una realidad social compleja y un proceso social-politico, no
circunscrita solo a una atencién médica reparativa. EI Ministerio de Salud, ha impulsado
con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes de la salud

y su aplicacion en el campo de la salud publica (13).

Sin embargo la salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas
de salud, tanto en la definicién de prioridades como en la formulacién de planes y
programas. Viéendose el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a
ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente situacion
econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de
enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas

(14).

La equidad articulada a la vision de la salud como derecho humano, por su parte,
se basa en principios de justicia social y se refiere a las intervenciones dirigidas a
eliminar disparidades sistematicas, injustas y evitables entre grupos sociales respecto al
nivel de salud, al acceso a recursos necesarios para su promocion, recuperacion y

mantenimiento y a la participacion en los procesos de desarrollo de la salud (15).



La inequidad en salud son las diferencias injustas y evitables en el ejercicio de los
derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud principalmente en el
acceso a los servicios y prestaciones de salud. Estas disparidades resultan de las
condiciones en que la poblacion nace, crece, vive y envejece en relacion con los factores
o determinantes de la salud entre ellos; el desempefio del sistema nacional de salud y su

financiamiento (16).

Los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del siglo
XX tras el informe propuesto por Lalonde, el cual a partir de ese momento se han ido
desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las politicas
de salud de los paises y organismos supranacionales, dando pase a la evolucion de la

Salud Publica en el siglo XX (17).

Conocer sobre determinantes de la salud dio paso para entenderla como aspectos
qgue modifican la situacién de salud de la poblacion y que esta no se modifica
exclusivamente con acciones de los servicios de salud sino es el resultado de entender
qgue la enfermedad, tanto en paises pobres como en los ricos, esta intimamente
relacionada a las circunstancias peculiares del contexto donde las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo los servicios sociales a los cuales tienen

acceso, como salud y educacion, entre otros (18).

Esta nueva vision sobre los determinantes contribuyo a crear intervenciones que
busquen influenciar en los Determinantes Sociales de la Salud, los mismos que evocan
a mejorar las condiciones de vida de la poblacion, asi como luchar contra la distribucion

desigual del poder, del dinero y de los recursos. Estas intervenciones debian tener tres



caracteristicas imprescindibles: la intersectorialidad, la promocion de la salud y la
equidad. En otras palabras, las acciones debian extrapolar el sector salud, buscando
adoptar acciones intersectoriales entre el sector social, econémico y sanitario, asi como
busqueda de cooperacion internacional para actuar sobre los problemas de salud que

atravesaban las fronteras nacionales (18).

La desigualdad creciente en el estado de salud de los paises de mundo llevé a que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005 ordenara la creacion de la
Comision sobre Determinantes sociales de la salud (CDSS) con el objetivo de reunir
evidencia cientifica para crear un movimiento global por la equidad en salud.
Asumiendo un compromiso todos los Estados Miembros de la OMS de alcanzar la
cobertura sanitaria universal. Ese compromiso fue una expresion colectiva de la
conviccion de que todas las personas deberian tener acceso a los servicios de salud que
necesitan sin correr el riesgo de ruina econémica o empobrecimiento. Obrar en pro de
la cobertura sanitaria universal es un medio poderoso de mejorar las condiciones de

salud y bienestar promoviendo el desarrollo humano (19).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Como inequidades en el acceso a los servicios, inequidades en los resultados de los
indicadores nacionales: en la esperanza de vida y en la discapacidad, las cuales estan
estrechamente relacionadas al nivel de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas,
sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo socioeconémico; estas
inequidades en salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del

libre mercado a todas las dimensiones de la vida social (20).



Aunque en nuestro pais situacion de la salud muestra un cambio favorable los
ultimos 50 afios, evidenciandose mejoras en los indicadores sanitarios (la esperanza de
vida al nacer, las tasas de mortalidad materna e infantil, y la desnutricion cronica
infantil). Sin embargo, aln se observa deficiencia en estos niveles alcanzados, ya que
aun persisten las desigualdades significativas en el estado de salud de los diferentes
segmentos socioeconémicos. Por otro lado, los cambios demogréaficos, sumados al
proceso de urbanizacién en el pais, han conllevado al incremento en la mortalidad y
discapacidad por enfermedades no transmisibles. Como el caso de las enfermedades
oncologicas que cobran cada vez mayor importancia (principalmente el cancer de
estomago, de cuello uterino, de mama y de préstata), seguidas de las cardiovasculares,

la hipertension y la diabetes (21).

Con respecto en el nivel financiero en la Salud, las evidencias muestran que ha
habido una evolucion favorable en el Gltimo quinquenio, en dicho periodo se ha
registrado un incremento anual de 11 % del gasto per capita en salud, el total de gasto
en salud asciende aproximadamente a 5.1 % del PBI, sin embargo; resulta ain
insuficiente para que el Sistema de Salud pueda cubrir las necesidades de salud publica
e individual. Sefialemos que el nivel de gasto en el Pera es inferior en 2.5 puntos

porcentuales del PBI al promedio registrado en los paises latinoamericanos (21).

En Perd se han diagnosticado en los adultos problemas de salud como hipertensién
arterial en donde el 8,6% de la poblacion con hipertension arterial ha disminuido con
respecto al 2015 en 0,9 puntos; asi mismo el 2,9% de la poblacion fue diagnosticada con
diabetes mellitus, manteniéndose en el mismo valor que el 2015. También se han
presentan cerca de 47,000 nuevos casos de cancer y mas de 25,000 peruanos fallecieron

a causa de la enfermedad. Problemas como alcohol y tabaco en un 19,0% de la



poblacién consumen tabaco y el 91,6% de las personas consumen bebida alcoholica;
problemas con sobrepeso y obesidad (53,8% y 35,5% respectivamente). Asi como
problemas de salud mental el 5,1% de las personas reportaron haber sufrido violencia
fisica por parte de su pareja, esta situacion muestra una tendencia decreciente en 0,6

puntos porcentuales respecto al 2015 (22).

Frente a esta problematica no escapan los adultos maduros del Pueblo Joven La
Unién, esta comunidad se formo después del terremoto de 1970 cuando un grupo de
personas de distintos lugares invadieron esta comunidad, creandose dos invasiones 31
de Mayo y Tupac Amaru, los cuales se unificaron para realizar las gestiones de la luz
eléctrica, acordando llamarle La Union, fundandose el 26 de Marzo de 1972. Esta
poblacion fue creciendo poco a poco, llegando hacer un pueblo con un ndmero
aproximadamente de 1228 habitantes. Limita por el Norte con el A. H. Primavera, por
el Sur con el A. H. El Porvenir y la Campifia, por el Este la Campifia y por el Oeste A.H

Cesar Vallejo (23).

Hoy en dia esta poblacion cuenta con titulacion propia, el material de sus viviendas
es de material noble, con servicios basicos, con organizaciones de base como comedores
populares, vaso de leche, programas no escolarizados, jardines; a la vez también cuenta
con Instituciones publicas como Puesto de Salud, Puesto de auxilios rapidos, iglesia
catdlica y evangélicas, mercados de abastecimiento para el consumo humano, pequefias
bodegas, farmacias y loza deportiva, también cuentan medios de comunicacion
audiovisual (Internet, tv, radio, teléfono, periddico, etc.) y los medios de transporte para
llegar al pueblo joven (micros, combis, autos); se puede visualizar el desarrollo de esta
comunidad; sin embargo, no todos los adultos maduros gozan de una buena salud, ain

persisten problemas en el acceso a la salud, inseguridad ciudadana, acceso a una



alimentacion saludable y problemas con el consumo de tabaco y alcohol, ademéas como
es una comunidad en progreso de desarrollo su poblacién no goza de buena situacién

economica (23).

Por lo tanto se considero pertinentemente el planteando del siguiente problema:
¢ Cudles son los determinantes de la salud en los adultos maduros del Pueblo Joven
La Union- Chimbote?
Para dar respuesta al problema, se plantio el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de salud en los adultos maduros del Pueblo Joven La Unién
- Chimbote.
Para poder conseguir el objetivo general, se plantio los siguientes objetivos especificos:
Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico: sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo; entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los adultos maduros del Pueblo
Joven La Unién - Chimbote.
Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad en
los adultos maduros del Pueblo Joven La Unién - Chimbote.
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios
de salud, su impacto en la salud y apoyo social en los adultos maduros del Pueblo Joven
La Union - Chimbote.

Este trabajo de investigacion aporta elementos importante sobre determinantes
sociales los cuales van a permitir adquirir conocimientos con el propdsito de
comprender mejor los problemas de salud que afectan a la poblacion, a partir de ello

plantear estrategias y soluciones con el proposito de reducir o eliminar estos problemas
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de salud, el cual es esencial para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la
poblacién y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

Este estudio permite que los estudiantes de la salud conozcan sobre este tema y que
inicien la busqueda de estos determinantes sociales con el proposito de dar a conocer a
las autoridades, para que busguen estrategias que contribuyan en la mejora de la
sociedad y su desarrollo, ya que como vemos hoy en dia aln siguen estando presentes
problemas de salud las cuales son causadas por estas determinantes sociales; es por ello
que se requiere realizar politicas de salud como la promocién y prevencion de salud.
Hoy en dia se viene perdiendo ese actuar de en los nuevos estudiantes en investigacion
debido a que se enfocan mas por la practica hospitalaria es por ello que a través de esta
investigacion se quiere que el estudiante aplique su accionar a la investigacion con el
propdsito de contribuir en la reduccion y eliminacion de estos factores que determinan
la salud de la poblacion.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud La Unidn porque los
resultados obtenidos van a permitir que este establecimiento conozca la realidad de esta
poblacion y motiven al equipo de salud a que realice programas de prevencion y
promocion, con el proposito de mejorar la calidad de vida en salud de esta poblacion,
reduciendo los factores de riesgos presente y mejorar las competencias profesionales en
el &rea de la Salud Publica.

Ademas esta investigacion contribuira a las autoridades regionales y municipales a
que conozcan la realidad en donde los seres humanos se desarrollan, donde podréan
identificar los problemas en salud presente y reconozcan como adn persiste la inequidad
en salud; y a través de ellos plantearse policias en salud para disminuir el riesgo de

padecer enfermedad, favorecer la salud y el bienestar de los mismos.
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Es asi que el presente estudio de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una
sola casilla, desarrollado en el Pueblo Joven la Unién - Chimbote, se obtuvo como
resultados y conclusiones en los Determinantes biosocioeconomicos que la totalidad
cuentan con servicios basicos, cocinan con gas, su basura eliminan en el carro
recolector; casi la totalidad tiene casa propia, sus casas de material noble; la mayoria
tiene secundaria completa, menos de la mitad tiene ingreso econémico de 751 a 100
soles, ocupacion trabajo eventual.

En los Determinantes de los estilos de vida casi la totalidad consumen diario fideos;
la mayoria no fuma; ocasionalmente consume bebidas alcoholicas, no se realiza examen
médico periddico, no realiza actividad fisica en su tiempo libre. En los Determinantes
de redes sociales y comunitarias casi la totalidad no recibe apoyo social natural, ni
organizado; la mayoria refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa;
mas de la mitad recibié una calidad de atencion regular; la mitad tiene tipo de seguro

SIS.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Silberman M vy col, (24). En su investigacion titulada
“Determinantes sociales de la salud en los usuarios de atencion
sanitaria del Distrito Federal. Una experiencia desde los centros de
salud publica-2013”. Tuvo como objetivo conocer las condiciones
socioecondmicas de los hogares y la situacion de salud de cada
persona, es de tipo cuantitativo descriptivo. Concluyo que el
19.4% de los hogares tienen techo de lamina, en 11.8% viven en
hacinamiento y el 2.7% de los hogares no tiene acceso a agua
potable en la vivienda.

En relacion con educacion, el 38% de los individuos que deben
estar en la escuela no asiste, y de los 2,903 adultos el 31% no
concluyd su educacion basica y el 7.7% es analfabeta. Se
encontraron, 283 diabéticos, 33 sin atencion médica, 307
hipertensos (52 de ellos sin atencién), 109 discapacitados, 138
adictos al alcohol y 115 adictos a las drogas (24).

Ochoa M, (25). En su estudio “Factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en relacion con el estado

nutricional en adultos/as del mercado mayorista Gran Colombia -
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2014”, tuvo como objetivo identificar factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en relacion con el estado
nutricional en adultos/as; es de tipo descriptivo, prospectivo y
transversa.

Como resultado la relacion que existe entre el estado
nutricional y la presencia de factores de riesgo cardiovascular que
determinan la presencia de estas enfermedades entre ellas se
encontro alimentacion inadecuada, inactividad fisica, habitos
toxicos como alcoholismo y tabaquismo, de los trabajadores que
presentan obesidad el mayor porcentaje presenta de cinco 0 mas
factores de riesgo (25).

A nivel Nacional:

Yenque J, (26). En su investigacion “Determinantes de la salud
en los adultos maduros con obesidad y sobrepeso en el
Asentamiento Humano Vate Manrique, Chulucanas — Piura.
2012”, tuvo como objetivo identificar los determinantes de la salud
en los adultos maduros con obesidad y sobrepeso, es de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla; obtuvo
como resultado: la mayoria de los adultos maduros con obesidad y
sobrepeso, son del sexo masculino, tienen un grado de instruccion
de sec. Completa/sec. Incompleta, un ingreso econémico menor de
751 a 1000 soles, teniendo un trabajo estable, vivienda unifamiliar,
viviendas propias y de material noble, piso de cemento, material de

las paredes es de noble ladrillo y cemento.
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Salazar F, (27). En su estudio titulado “Determinantes de la
salud de los adultos del Caserio de Vista Alegre Sector "P" -
Huaraz, 2013”; tuvo como objetivo describir los determinantes de
la salud de los adultos, es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio
de una sola casilla. obtuvo como resultado que mas de la mitad son
adultos  jovenes, de sexo  masculino, secundaria
completa/incompleta, ocupacion eventual, ingreso econdémico
menor a 750, 00 nuevos soles; mas de la mitad tienen vivienda
unifamiliar, casa propia, piso loseta, paredes material noble, techo
material de noble, comparten dormitorios de cuatro personas,
cocinan a gas, casi todos tienen conexion domiciliaria de agua,
bafio propio, energia eléctrica permanente, disponen y eliminan la
basura en carro recolector.

A nivel local:

Arroyo M, (28). En su investigacion titulada “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto maduro del A.H. Lomas del
Sur - Nuevo Chimbote, 2012”; tuvo objetivo valorar el estilo de
vida y los factores biosocioculturales del adulto maduro, es de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo; obtuvo como resultado que la
mayoria de los adultos maduros presentan un estilo de vida no
saludable y un porcentaje minoritario un estilo de vida saludable.
En cuanto a los factores biosocioculturales encontramos que la

mayoria, son de sexo masculino, tienen primaria incompleta,
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estan casados, tienen como ocupacion ama de casa y perciben un
ingreso econdémico menor de S/. 100 nuevos soles.

Reyes M, (29). En su investigacion titulada “Determinantes de
la salud en los adultos maduros en el Asentamiento Humano los
licenciados - Nuevo Chimbote, 2013”; tuvo como objetivo
identificar los determinantes de la salud en adultos maduros, es de
tipo cuantitativo descriptivo; como resultado obtuvo que la mitad
de adultos tenian grado de instruccion secundaria; trabajo estable y
un ingresos econémicos de menor de 750 a 1000 nuevos soles.

En cuanto a su vivienda, tenian vivienda propia, piso de tierra,
el techo de madera y esfera, sus paredes de cemento,
abastecimiento de agua con conexion en casa; segun sus estilos de
vida, la mayoria no fuma, duermen de 6 a 8 horas y toman bebidas
alcoholicas ocasionalmente, la mayoria no se realiza examen
médico. Casi la mitad tiene SIS (29).

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
A inicios de los 70, los costos de la prestacion de servicios de salud se
volvieron problematicos para muchos paises. La creciente demanda de
servicios y las criticas a la eficacia de los servicios existentes hicieron que
muchos paises revaluaran sus prioridades y que los gobiernos buscaron
soluciones que les permitieran abordar de manera mas rentable los

problemas de salud de sus poblaciones (30).
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Determinantes para la salud

e

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

IWV

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Bciogia Humans
B ModoAmberte
Estio do vda
W Sutema Sakario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Canada fue la primera nacion que subrayo el impacto del estilo de vida
sobre la salud en la publicacién "Una nueva perspectiva sobre la salud de
los canadienses” realizada por Marc Lalonde en 1974. Este documento,
proporciond una vision ampliada de la influencia de factores fuera del
tradicional sistema de salud en la salud y el bienestar de las poblaciones. El
informe de Lalonde demostrd el impacto de las decisiones sociales, politicas
y econémicas sobre la salud y el bienestar de las poblaciones y propuso el
desarrollo de una verdadera asociacion para abordar las desigualdades en
salud y promover el bienestar. Esto desafio a los sistemas de servicios de
atencion de salud existentes, a mirar mas ampliamente lo que ayuda a la
persona a estar sana, mas no sélo lo que la hace estar enferma (30).

Este nuevo enfoque en el cambio de la salud fue dividido en cuatro
componentes: biologia humana, estilos de vida, medio ambiente y servicios

de salud, los cuales contribuyeron en el analices de los problemas de salud,
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donde se detectaron las necesidades y se buscé medios para poder
satisfacerlas (31).

El modelo de Lalonde describe la situacion en que varias causas pueden
producir varios efectos simultaneamente; sin embargo, ninguna puede
actuar por si sola ya que no es suficiente para originar un determinado
efecto; es decir, establece un modelo causal deterministico a un modelo
causal probabilistico que pretende ser integrador. Cuando, Lalonde, analizo
la adecuacion entre las inversiones en salud o gasto sanitario y los distintos
determinantes, comprobd la inadecuacion de la distribucion de los recursos
sanitarios (32). Las interacciones entre los factores identificados por
Lalonde y otros, en particular las condiciones sociales, quedan diagrama en
un modelo planteado por Dahlgren y Whiteheac. Este modelo presenta a los
principales determinantes de la salud como capas de influencia (33).

El modelo de Dahlgren y Whitehead claramente refleja como las
desigualdades sociales estan determinadas por distintos niveles
condicionantes el cual va desde lo personal hasta lo comunitario e
incluyendo las politicas sanitarias. Este modelo se encuentra esquematizado
a través de un diagrama dividido en capas. En la primera capa encontramos
al individuo que abarca la edad, sexo y factores genéticos; estos a su vez son
factores donde las intervenciones son muy dificiles de ejecutar ya que estos
requieren cambios a nivel bioldgico los cuales no siempre son modificables
(34).

En la siguiente capa representa las conductas personales y estilos

de vida, en ella encontramos que las personas con mayor carencias tienden
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a adoptar mayor conductas de riesgo como el consumo de sustancias toxica:
el tabaco, el alcohol, la mala nutricion, etc., no solo eso sino que también
estan destinados a enfrentar barreras financieras para adaptar estilos de vida
mas saludables. La siguiente capa abarca lo social y lo comunitario, aqui la
interaccion con sus pares se va a ver influenciado en comportamiento
personal por lo que las personas de baja escala social son las que tiene menor
acceso a redes y sistemas de apoyo a su vez cuentan con menos prestaciones
sociales y facilidades para la actividad comunitaria (34).

Continuando con las capas en la siguiente sefiala las condiciones de vida
y trabajo, el abastecimiento de alimentos y acceso a los servicios esenciales;
en esta capa hace énfasis a las condiciones de vida de los mas pobres donde
se ve reflejado la exposicion a trabajos peligros o estresantes y las
limitaciones a los accesos de servicios, generandoles menos beneficios
sociales. Por ultimo en la ultima capa refleja las condiciones econdmicas,
culturales y medioambientales prevalecientes en la sociedad. Estas
condiciones son el reflejo del estado econémico de un pais; pues aqui se
evidencia la verdadera situacion por la que cursa la sociedad (34).

Por lo tanto este modelo se crea con el prop6sito de representar como
estos capas interacttan entre si, las cuales de una u otra forma van afectan
las condiciones de vida de los individuos, pues no solo se ve influido lo
biologico sino también lo social (el medio donde se interrelaciona) y el

estado (35).
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Fuente: Dahlgren y Whitehead 1992

Este modelo propones tres tipos de determinantes sociales de salud, una
de ellas son los determinantes estructurales abarca la vivienda, el trabajo, el
acceso a los servicios de salud y la provision de servicios esenciales. El
siguiente son los determinantes intermedios se enfoca en las influencias
sociales y comunitarias pues las puedes ser favorable o desfavorable para
promover el apoyo a las personas con necesidad y por ultima encontramos
a los determinantes proximales abarca el comportamiento personal y la
forma de vida (36).

a) Determinantes estructurales:

Los determinantes estructurales son aquellos atributos que generan o
fortalecen la estratificacion en una social para definir la posicién
socioecondmica de la persona. Aqui refleja la clase social que pertenece
cada individuo de acuerdo a la jerarquia de poder, prestigio y acceso de

recursos (37).
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b) Determinantes intermediarios:

Este grupo se distribuye de acuerdo a la estratificacion social de los
determinantes estructurales para determinar la posicion y la vulnerabilidad
de las condiciones que afectan la salud. Estan representadas por categorias
como: Circunstancias materiales, contexto psicosocial, cohesion social,
estilos de vida, factores biologicos y sistema sanitario (37).

c) Determinantes proximales:

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta atil para estudiar el impacto en salud
mas relevante para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacién entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones (36).

Salud se define como la condicién individual y colectiva de calidad de
vida y el bienestar, por lo tanto viene a ser el resultado de condiciones
bioldgicas, materiales, psicoldgicas, socioculturales, ambientales, asi como
la organizacion y funcionamiento del sistema de salud; producto de las
determinantes sociales, ambientales, bioldgicas y del sistema de salud. Su
realizacion define la condicion de estar y permanecer sano, ejerciendo a
plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la vida (38).

Asi como el modelo de Dahlgren y Whithead, que abarca ambitos desde
lo personal a las practicas de salud hasta el Estado pasando por el nivel
intermedios, los Determinantes de la salud abarcan &mbitos de accion

significativos de la comunidad generando compatibilidad entre un enfoque
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tedrico y las estructuras fundamentales de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (36).

Mi salud: Este &mbito refiere que las personas pueden auto ayudarse a
elevar el nivel de salud personal y estan potencialmente en disposicion de
eliminar los riesgos de la enfermedad (39).

Comunidad: Este ambito se refiere a una agrupacion o conjunto de
personas que habitan un espacio geografico delimitado y delimitable, cuyos
miembros tienen conciencia de pertenencia o identificacion con algln
simbolo local y que interaccionan entre si, con el propdésito de alcanzar
determinados objetivos, satisfacer necesidades, resolver problemas o
desempefiar funciones sociales relevantes a nivel local (40).

Servicios de salud: Este ambito refiere que todas las prestaciones de
salud dispensadas directamente a la poblacion teniendo como objetivo
mantener la salud, prevenir enfermedades y tratar los problemas sanitarios
comunes; actividades con los servicios de salud cominmente se prestan en
un hospital y actividades con los servicios que garantizan la continuidad de
los cuidados (41).

Educacion: Este &mbito se refiere a una actividad educativa disefiada
para ampliar conocimientos sobre su salud a la poblacion, desarrollando
valores y habilidades que promuevan salud (42).

Trabajo: este ambito se refiere a la actividad personal en la que el ser
humano emplea de manera total o parcial sus energias fisicas y/o mentales
en orden a la obtencion de algun bien material o espiritual, distinto al placer

derivado directamente de su ejecucion (43).
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Territorio (ciudad): este ambito se refiere un lugar estructurado y
organizado en su espacialidad por medio de relaciones entre los seres
humanos y los demés elementos que contiene (44).

Por lo tanto el estado como generador y gestor asi también como
legislador y fiscalizador, determina politicas nacionales de salud orientando
a introducir cambios sustantivos en el sector salud disefiada en la
descentralizacion para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de
salud, satisfaciendo las necesidades de salud de la poblacion. También se
le asigna el rol de ser controlador y propulsor de la inversion privada en
salud, generando las condiciones para que el sector privado se incluya en el
proceso de prestacion de servicios y administracion de fondos (45).

Un adulto es aquel individuo (hombre o mujer) que desde el punto de
vista fisico ha logrado una estructura corporal definitiva; biol6gicamente ha
conducido un crecimiento, psiquicamente ha adquirido una conciencia y ha
logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genésica; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos;
econdmicamente se incorpora a las actividades productivas y creadoras (46).

En los adultos maduros; los cambios en la elaboracion y produccion de
alimentos han influido en la alimentacion diaria, asi como las condiciones
de vida y el trabajo ha conllevado a una disminucion en la actividad fisca.
El consumo de sustancias toxicas como el alcohol y el tabaco; y alimentos
rapidos se alinean a este tipo de vida. Por lo tanto todo estos factores ha
conllevado a un aumento de afecciones vinculadas a la obesidad y

enfermedades no  trasmisible  como  diabetes, hipertension,
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cerebrovasculares, cardiopatias, etc.; asi como también casos de cancer e
incluso problemas de salud mentad (47).

El rol de enfermeria en el cuidado tiene como objetivo promover el
proceso de aprendizaje que permita al paciente ser activo en su
rehabilitacion o promocion de su propia salud, mediante cambios en sus
habitos o transformando las condiciones ambientales que le afectan; por lo
tanto enfermeria, como cuidadora, implica la participacion activa en la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o

prevenir secuelas, asegurando la continuidad del cuidado (48).

24



I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion
Descriptivo: Porque es la conceptualizacion eficaz del fenomeno a estudiar
constituye el problema tedrico fundamental que se plantea al analista de una
encuesta descriptiva (49).
Cuantitativo: Porque estudia la asociacion o relacion entre variables
cuantificadas, se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables.
(50).
Disefio de investigacion: Disefio de una sola casilla, porque medicion que
solo mide una variable dependiente en un grupo Unico de sujetos (51).
3.2. Poblacion y muestra
El presente estudio tuvo como universo muestral 100 adultos maduros del
Pueblo Joven La Unién- Chimbote.
3.2.1 Unidad de Analisis
Cada adulto maduro del Pueblo Joven La Union, que formé parte de
la muestra y respondio a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
¢ Adulto maduro que vivieron mas de 3 a afios en Pueblo Joven La
Unién.
e Adulto maduro del Pueblo Joven La Union que aceptaron
participar en el estudio.
e Adulto maduro del Pueblo Joven La Unién que tuvieron la

disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
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importar sexo, condicion socioecondémica 'y nivel de
escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
e Adulto maduro del Pueblo Joven La Union que presentaron algun
trastorno mental.
e Adulto maduro del Pueblo Joven La Unién que te presentaron
problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicién Conceptual.
Es la division y clasificacion en varon y mujer a partir de sus caracteristicas
bioldgicas, tales como los genitales o por el tipo de gameto que producen
(52).
Definicién Operacional
Escala nominal:
= Masculino
* Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
El grado mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos. Las modalidades son primaria, secundaria y superior (53).

Definicion Operacional
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Escala Ordinal:

= Sin nivel instruccion

= [nicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

= Superior Universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor
del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (54).

Definicion Operacional

Escala de razon

= Menor de 750

= De 751 a 1000

= De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800

= De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (55)

Definicion Operacional
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Escala Nominal:

= Trabajador estable.

= Eventual.

= Sin ocupacion.

= Jubilado.

= Estudiante.

Vivienda

Definicién conceptual

Es el ente facilitador del cumplimiento de funciones especificas para el
individuo y/o la familia brindandole; proteccion, seguridad y proteccion;
promoviendo el desarrollo de la vida familiar (56).
Definicidn operacional

Escala nominal:

= 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
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Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna
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= Pozo

» Red pablica

= Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
= Aire libre

= Acequia, canal

= Letrina

= Bafio publico

= Bafio propio

= Oftros

Combustible para cocinar
» Gas, Electricidad

= Lefia, Carbon

» Bosta

» Tuza (coronta de maiz)
= Carcade vaca
Energia Eléctrica

= Eléctrico

= Kerosene

= Vela

= Otro

Disposicion de basura

= A campo abierto

= Alrio

30



= Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida

= Vertido por el fregadero o desague

= Oftros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (57).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

= Si fumo diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
= Diario

= Dos a tres veces por semana

= Unavez a la semana

= Una vez al mes

= Qcasionalmente

= No consumo

Numero de horas que duermen

* 6a8horas

= (08 a 10 horas

= 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

= Diariamente

= 4 veces a la semana

= No se bafia

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

Escala nominal
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Si() No()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () ninguno ()
Alimentacion
Definicion Conceptual
Es el proceso mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de
sustancias, contenidas en los alimentos que forman parte de nuestra dieta, y
gue son necesarias para la nutricion (58).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta:
Frecuencia de consumo de alimentos
= Diario
= 30 mas veces por semana
= 102 veces alasemana
= Menos de 1 vez a la semana
= Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (59).

Apoyo social natural
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Definicion Operacional

Escala nominal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
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Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (60).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Particular

= Oftros
Lugar de atencién que fue atendido:

= Muy cerca de su casa

= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe
Tipo de seguro:

= ESSALUD

= SIS-MINSA

= SANIDAD

= Otros
Tiempo de espero en la atencion:

= Muy largo
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3.4.

= lLargo

= Regular

= Corto

= Muy corto

= No sabe
La calidad de atencion recibida:

= Muy buena

= Buena

» Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N°01

El instrumento seré elaboré en base al Cuestionario sobre los determinantes

de la salud en adultos del Peru. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
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Reyes, constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente
manera (ANEXO 01)

Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.

Los determinantes del entorno biosocioeconémico (sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacion

de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),

Alimentos que consumen las personas.

Los determinantes 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 traves de la consulta a personas
del area de Salud quienes actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en el Per(
desarrollado por Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la presente linea
de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada

participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto,
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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 adultos de 18 a mas.

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 utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (61).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en el adulto en el Perd (ANEXO 02).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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3.5.

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 (ANEXO 03) (62).
Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidié el consentimiento de los adultos maduros del
Pueblo Joven La Union, haciendo hincapi¢ que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion
son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos maduros del Pueblo Joven La Unién
su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto maduro del
Pueblo Joven La Union.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adulto maduro del Pueblo Joven La Union.

e FEl instrumento fue aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por el

adulto maduro del Pueblo Joven La Union.
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3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel

para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW

Statistics, versién 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.

3.6. Matriz de consistencia:

béasicos, saneamiento
ambiental) en los

adultos maduros del

OBJETIVO OBJETIVOS
TITULO | ENUNCIADO METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determina | ¢(Cuéles son | Describir | - Identificar los | Tipo:
ntes de la . o
los los determinantes  del | Cuantitativo,
salud en
determinante | determina entorno descriptivo
adultos
maduros. | s de la salud | ntes de | biosocioecondémico: | Disefio: De una
Pueblo .
en los adultos | salud en| sexo, grado de | solacasilla
Joven La
Unién - maduros del | los adultos | instruccion, ingreso | Técnicas:
Chimbote, | Pueblo Joven | maduros econémico, Entrevista y
2016. - - .
La Union - | del Pueblo | ocupacion, observacién
Chimbote? Joven La | condicion de trabajo;
Unién- entorno fisico
Chimbote. (vivienda, servicios
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Pueblo Joven La
Union - Chimbote.
Identificar los
determinantes de los
estilos de vida:
Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales
(tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad en los
adultos maduros del
Pueblo Joven La
Unidn - Chimbote.
Identificar los
determinantes de las
redes sociales vy
comunitarias:
Acceso a los
servicios de salud, su
impacto en la salud y

apoyo social en los
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adultos maduros del

Pueblo Joven La

Union - Chimbote.

3.7 Principios éticos:
En toda investigacion llevado a cabo, el investigador previamente valora 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, respetando la doctrina social de la iglesia como es la
dignidad de la persona (63).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicando a los adultos maduros que la
investigacion seria anénima y que la informacién obtenida sera solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos maduros, el cual
fue atil solo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se informé a los adultos maduros los fines de la investigacion, que cuyos
resultados solo se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con los adultos maduros que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (ANEXO 04).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA N° 01 )
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN

LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION -
CHIMBOTE, 2016

Sexo n %
Masculino 16 16,0
Femenino 84 84,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 8 8,0
Secundaria Completa / 65 65,0
Secundaria
Incompleta
Superior universitaria 18 18,0
Superior no 9 9,0
universitaria
Total 100 100,0

Ingreso econémico n %

(Soles)

Menor de 750 26 26,0
De 751 a 1000 47 47,0
De 1001 a 1400 11 11,0
De 1401 a 1800 7 7,0
De 1801 a mas 9 9,0
Total 100 100,0

Ocupacion n %
Trabajador estable 46 46,0
Eventual 48 48,0
Sin ocupacion 4 4,0
Jubilado 2 2,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unidn. Chimbote, 2016.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA N° 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA
UNION - CHIMBOTE, 2016

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 67 67,0
Vivienda multifamiliar 33 33,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para 0 0,0
habitacion humana
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia n %
Alquiler 2 2,0
Cuidador/alojado 7 7,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 1,0
Propia 90 90,0
Total 100 100,0
Material del piso n %
Tierra 5 5,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 23 23,0
Laminas asfalticas 69 69,0
Parquet 3 3,0
Total 100% 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 6 6,0
Material noble, ladrillo y 59 59,0
cemento
Eternit 35 35,0
Total 100 100,0
Continda...
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Material de las paredes n %
Madera, estera 1 1,0
Adobe 2 2,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble ladrillo vy 96 96,0
cemento
Total 100 100,0

N° de personas que quermen N %
en una habitacion

4 a mas miembros 2 2,0

2 a 3 miembros 25 25,0

Independiente 73 73,0

Total 100 100, 0

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 100 100,0
Total 100 100,0

Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0

Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0

Continua...
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Conclusion

Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro 100 100,0
recolector
Total 100 100,0
Frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura por su n %
casa
Diariamente 4 4,0
Todas las semana pero no 23 23,0
diariamente
Al menos 2 veces por semana 69 69,0
Al menos 1 vez al mes pero no 4 4,0
todas las semanas
Total 100 100,0
Suele eliminar su basura en
alguno de los siguientes n %
lugares
Carro recolector 74 74,0
Monticulo o campo limpio 3 3,0
Contenedor  especifico  de 0 0,0
recogida
Vertido por el fregadero o 0 0,0
desague
Otros 23 23,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA N°03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MADURQOS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION - CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 4 4,0
No fumo, actualmente, pero he 28 28,0
fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca 68 68,0
de manera habitual
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de o
bebidas alcoholicas n 0
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 4 4,0
Ocasionalmente 65 65,0
No consumo 30 30,0
Total 100% 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 90 90,0
[08 a 10) 9 9,0
[10a12) 1 1,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 50 50,0
4 veces a la semana 50 50,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Se realiza algun examen
médico periddico, en un n %
establecimiento de salud
Si 14 14,0
No 86 86,0
Total 100 100,0
Actividad fisica que realiza n %
en su tiempo libre
Caminar 17 17,0
Deporte 6 6,0
Gimnasia 5 5,0
No realizo 72 72,0
Total 100 100,0
Continda...

47



Conclusién

En las dos Ultimas semanas

que actividad fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos
Caminar 23 23,0
Gimnasia suave 4 4.0
Juegos con poco esfuerzo 2 2,0
Correr 1 1,0
Deporte 6 6,0
Ninguna 64 64,0
Total 100 100,0
3 0 mas 102 Menos
Alimentos L vecesa | vecesa | del vez Nuncg °
Diario casi Total
que la la ala
nunca
consume semana | semana | semana
n| % |n| % [N| % | n| % n| % n %
Frutas 37137047 47016160 0 | 0,0 | O | 0,0 | 100 | 100,0
Carne 1311307575012 (120| 0| 0,0 | O | 0,0 |100 | 100,0
Huevos 7170 |484801(43|430| 2 | 20| 0| 0,0 |100 | 100,0
Pescado 8|80 |4414401(45|1450| 2 | 20| 1| 1,0 |100 | 100,0
Fideos 951950 5|50 0|00|0|00)| 0| 0,0 100]100,0
Pan, 1901900 770|220 0]00| 1] 10/100]1000
cereales
Verduras, | o1 400 |42 420( 16160 1 | 20 | 1 | 1.0 | 200 | 100,0
hortalizas
Legumbre | 5 | 50 [43|430(51(510( 1|10 | 0 | 0,0 |100 |100,0
Embutidos, | | ) |34 340129200 |30]300| 7 | 7.0 | 200 | 200,0
enlatados
Lacteos |11 (11,047 |47,0(33|330|2 | 20| 7 | 7,0 [100 | 100,0
Dulcesy | 51 30 |11 [11,0 30| 30,037 |37,0|19]19,0] 100 | 100,0
gaseosas
Refresco | | 601110 1] 120660 ]92]920]|100]1000
con azucar
Frituras 000 (|51|510(41|410| 8 | 80| 0| 0,0 |100]100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

TABLA N°04
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION -
CHIMBOTE, 2016

El tiempo que esperd para

que lo (Ia) atendieran ¢le n %
pareci¢?

Muy largo 24 24,0
Largo 30 30,0
Regular 34 34,0
Corto 9 9,0
Muy corto 3 3,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Institucion de salud en la que

se atendio en estos 12 altimos n %

meses

Hospital 39 39,0
Centro de salud 1 1,0
Puesto de salud 54 54,0
Clinicas particulares 2 2,0
Otras 4 4,0
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar N %

donde lo (la) atendieron esta
Muy cerca de su casa 56 56,0
Regular 28 28,0
Lejos 12 12,0
Muy lejos de su casa 4 4,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0

Tipo de seguro n %
ESSALUD 32 32,0
SIS - MINSA 50 50,0
SANIDAD 1 1,0
Otros 3 3,0
Ninguno 14 14,0
Total 100 100,0
Continda...
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Conclusion

Calidad de atencion que

recibio en el establecimiento n %
de salud fue
Muy buena 4 4,0
Buena 35 35,0
Regular 51 51,0
Mala 8 8,0
Muy mala 2 2,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia N o
cerca de su casa 0
Si 18 18,0
No 82 82,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Union - Chimbote, 2016.

TABLA N°05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL

NATURAL EN LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA
UNION - CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social

n %
natural
Familiares 6 6,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 1 1,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 1 1,0
No recibo 92 92,0
Total 100 100,0
Recibe algun apoyo social %
organizado

Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo

Seguridad social 3 3,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 97 97,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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TABLA N°06
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LOS ADULTOS
MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION - CHIMBOTE, 2016

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones n % n % n %
Pension 65 0 0,0 100 100,0 100  100,0
Comedor popular 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Vasos de leche 0 0,0 100 100,0 100 100,0
Otros 0 0,0 100 100,0 100  100,0
Total 0 0,0 100 100,0 100  100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Union. Chimbote, 2016.
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4.2. Analisis de resultados

En tabla 01: Del 100% (100) de los adultos maduros del Pueblo Joven la
Union, el 84% (84) son de sexo femenino; el 65% (65) tienen grado de
institucion secundaria completa/secundaria incompleta; el 47% (47) tiene un
ingreso econdémico de 751 a 1000 soles; el 48% (48) la ocupacion del jefe de
familia es eventual.

Se encontr6 estudios similares como el de Avila M, (64). Titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio Miraflores-La
Huaca-Paita, 2013, donde concluyo que el 79,0% son de sexo femenino y el
63,2% tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta. Asi
también como el estudio de Pinedo P, (65). Titulado “Determinantes de la salud
en adultos maduros Asentamiento Humano Nuevo Moro - 2015”donde concluyo
que el 60% tiene secundaria completa/secundaria incompleta.

Ademas se encontrd un estudio que se asemeja como el de Chuqui J, (66).
En su investigacion “Determinantes de la salud en el adulto maduro en la
habilitacion urbana progresista 1 de Agosto, Nuevo Chimbote - 2013”; concluyo
que el 58,2 % tiene un ingreso econdémico de S/. 751 a S/. 1000; también se
encontraron otros datos donde sefiala que el 68,7 tiene grado de instruccién
completa e incompleta y el 85,6% tiene ocupacion eventual.

A si mismo se encontro estudios que difieren como el de Pefia J, (67). En su
investigacion “Determinantes de la salud del adulto en el caserio palo blanco -
Chulucanas - Morropon - Piura, 2013 concluyo que el 77,5% tiene trabajo

eventual; y el estudio de Carranza T, (68). En el trabajo titulado “Determinantes
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de la salud en los adultos maduros, pueblo joven San Juan, Chimbote, 2013 el
78,6 % tiene una ocupacion eventual.

Adulto maduro se define como la edad comprendida entre 30 a 59 afios 11
meses 29 dias, el cual se caracteriza por ser econdmicamente independientes
tiene responsabilidad familiar generada o de origen. El entorno familiar (menor
responsabilidad de crianza de los hijos.) y lo laboral constituyen la razon de sus
vidas. También implica una menor funcionalidad reproductiva en el varon vy el
cese de esta funcion reproductiva en la mujer (69).

Asi mismo el sexo se define como las diferencias biologicas que pueden ser
descritas 0 bien como tipicas del varon o tipicas de la mujer en individuos
desarrollados normativamente (genes, cromosomas, goénadas, estructuras
genitales internas y externas, perfiles hormonales) (70).

Por otro lado el nivel de instruccion se define como el grado mas elevado de
estudios realizados o que estén en curso, sin tener en cuenta si han culminado o
son provisionales o incompletos. Se dividen en dos grandes etapas: La
Educacion Basica, orientada a favorecer el desarrollo integral del estudiante y la
educacion superior, orientada al logro de competencias profesionales de alto
nivel
(72).

Respecto a la educacion en el Peru en el 2016, del total de mujeres entre 25
a 49 afos, el 1,7% no tenia educacion, es decir, no recibio formacion necesaria
para saber leer o escribir. La mayor proporcion de las mujeres sin educacion se
present0 entre quienes residen en el area rural (5,5%) y en la region Sierra

(3,6%); aunque es importante mencionar que ha disminuido en 11,7 y 9,0 puntos
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porcentuales, desde el afio 1991-1992. Lima Metropolitana destaco con el
porcentaje mas bajo de mujeres sin educacion al registrar menos del uno por
ciento, le sigue el Resto Costa con 1,1%. La mayor proporcion de mujeres en
situacion de analfabetismo total o analfabetismo parcial se encontrd entre las
mujeres en edad fértil del quintil inferior de riqueza (21,6%) y entre las mujeres
de 45 a 49 afos de edad (11,5%) (72).

Asi mismo a nivel nacional la Situacion del Mercado Laboral en Lima
Metropolitana en el Gltimo trimestre 2017, se observa un mayor crecimiento
femenino en un 3,2%, en tanto que la masculina lo hizo en 0,7%. Lo cual
representa el aumento en el mercado laboral de 73 mil 800 mujeres y de 20 mil
500 hombres. De acuerdo a la edad, principalmente entre los que tienen de 45y
mas afios de edad en 6,9% (86 mil 200 personas), seguido por los de 25 a 44
afios con 0,7% (18 mil 500 personas). En relacion a nivel educativo y trabajo,
aumento en 3,7% entre los que tienen educacion secundaria (88 mil personas) y
entre los que tienen educacion no universitaria (36 mil 700 personas); mientras
que disminuyd en 3,2% entre los que tienen primaria 0 menor nivel educativo
(12 mil 700 personas) y en 1,4% entre los que lograron estudiar educacion
universitaria (17 mil 900 personas) (73).

Este estudio de investigacion llevado a cabo en el Pueblo Joven La Unién
se obtuvo que en los adultos maduros la mayoria son sexo femenino y tiene grado
de instruccion secundario completa/ incompleta; menos de la mitad tiene ingreso
economico de 751 a 100 soles y tienen como ocupacion trabajo eventual.

Se define grado de instruccion secundario como un nivel educativo que

profundiza el aprendizaje hecho en el nivel de Educacion Primaria, orientando
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al desarrollo de competencias que permitan al educando acceder a conocimientos
humanisticos, cientificos y tecnolégicos en permanente cambio. Forma para la
vida, el trabajo, la convivencia democratica, el ejercicio de la ciudadania y para
acceder a niveles superiores de estudio, logrando obtener competencias
profesionales de acuerdo con la demanda y la necesidad del desarrollo sostenible
del pais, y las necesidades del mercado laboral (74).

Por otro lado el salario minimo se define como un referente del monto
economico irreductible que debe, por mandato juridico, percibir diariamente
toda persona que realiza un trabajo personal y subordinado, a efecto de satisfacer
sus necesidades basicas y las de su familia, en el orden material, social y cultural,
y para proveer la educacion obligatoria de sus hijos (75).

Cuando hablamos de trabajo eventual nos referimos a contratos que se
realizan para satisfacer exigencias circunstanciales del empleador, tales como
reemplazo de personal que se encuentra ausente por vacaciones, licencia,
enfermedad, maternidad y situaciones similares o para atender una mayor
demanda de produccidn o servicios en actividades habituales del empleador (76).

Segun los datos obtenidos en esta investigacion, los adultos maduros de sexo
femenino son las que predominan en esta comunidad. Segun lo refirieron estas
adultas maduras es que solo se centraban en el hogar teniendo como ocupacién
ama de casa, ya que los varones eran los que aporta el ingreso econémico en la
vivienda y eran quienes se encuentras fueran de casa trabajando; sin embargo,
este papel de ama de casa que cumple la mujer en la sociedad viene a ser un
problema social en este grupo ya que la mujer solo depende del ingreso

proporcionado por el vardn, tanto es esta dependencia que olvidan como
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enfrentar al mudo o como sobresalir por ellas mismas, y muchas veces son
victimas de sus parejas, ya que ellos sienten que tienen el control de todo.

De acuerdo al grado de instruccion de los adultos maduros, segun los
resultados, se obtuvo que tienen secundaria completa/ secundaria incompleta,
cuando se le pregunto el motivo de porgue solo tenian ese grado de instruccion,
respondian que era por la poca accesibilidad de estudios, muchos de ellos no
tenian el apoyo economico y alguien que les apoyara o exigiera estudiar, ya que
la mejor manera de ayudar en casa era quedando y hacer los quehaceres o ir en
busqueda de trabajo. Por otra parte, otras respuestas sobre este punto fue el poco
interés que tomaban a los estudios o en el caso de las adultas maduras a muy
temprana edad salian embarazas y dejaban de estudiar; es por eso que ahora en
la actualidad se lamentaban por no continuar con sus estudios.

Con respecto al ingreso econémico como ya mencionado anteriormente solo
es proporcionado por el jefe de familia quienes en la mayoria de ellos solo
contaban con un trabajo eventual y un ingreso econdémico basico, las adultas
maduras referiran que sus esposos tenian como trabajo el campo, albafiearia,
construccion y choferes, los cuales le proporcionaban un ingreso diario o
pequefios negocios a los que se dedicaban, y sobre el ingreso econémico este no
solventa muchas veces los gastos que se requeria su hogar, mientras que en otros
hogares referencian que era suficiente para poder alimentarse.

En la actualidad vivimos en una época donde la sociedad te exige mucho
mas, uno de los problemas sociales que se reflejo en estos adultos maduros es el
poco nivel educativo alcanzado, este es un factor que determina el ingreso

economico en el hogar, ya que esta se relaciona con el trabajo que se ocupa en
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la sociedad; pues cuanto mas nivel educativo se adquiera mayor sera el ingreso
economico en el hogar debido a que encontraran un trabajo mejor pagado de
acuerdo a su capacidad y habilidades, esta a su vez contribuira a solventar todos
los gastos que se realiza en el hogar evitando padecer problemas a nivel
nutricional y problemas a nivel emocional.

En tabla 02: Del 100%(100) de los adultos maduros del Pueblo Joven la
Union el 67%(67) tienen un tipo de vivienda unifamiliar; el 90% (90) tenencia
propia; el 69%(69) el material de piso laminas asfalticas; 59%(59) el material de
techo son de material noble, ladrillo y concreto; 96% (96) el material de paredes
son de material noble ladrillo y cemento; 73%(73) el nimero de personas que
duerme en una habitacion es independiente; el 100% (100) tienen agua de
conexion domiciliaria; eliminacion de excretas bafio propio; combustible para
cocinar gas, electricidad; energia eléctrica permanente; disposicion de basura se
entierra, quema, carro recolector; el 69%(69) la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por semana; el 74% (74)
suele eliminar su basura en carro recolector.

Se encontr6 un estudio similar con el de Loza M y col, (77). Sobre
“Evaluacion de determinantes y estado de salud de la zona central de Vinto en
gestion 20117, concluyo sobre las condiciones de la vivienda que estas eran de
adobe/ladrillo, tenencia propia y que el dormitorio es ocupado por mas de tres
personas; también se encontro que el techo es de calamina.

Asi mismo se encontro un estudio que se asemeja con el de Vilchez M, (78).
En su estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad de

Chimbote, 2015”; obtuvo como resultado que el 75,7% de los adultos tienen
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vivienda unifamiliar, el 86,8% tiene tenencia propia y en un 49,8% duermen de
2 a 3 miembros; por otra parte también se encontrd6 que la mayoria de las
viviendas tiene piso y paredes de material de loseta y que mas de la mitad tienen
el techo de material noble.

Se encontr6 también un estudio que difiere como el de Oblitas Y, (79). En
su investigacion sobre Determinantes de la salud en el adulto maduro del
asentamiento humano Los Geranios, Chimbote — 2013, concluye que el 93%
tienen vivienda unifamiliar; el 98 % tienen casa propia, el 83% duermen de dos
a tres miembros, el 100 % tienen piso de tierra; el 80 % tienen el techo de
material estera; el 68 % tienen las paredes de material estera y adobe; por otro
lado se encontr6 también que el 98 % tienen casa propia.

Se define a la vivienda como aquel espacio fisico donde las personas
transcurren gran parte de su vida, el lugar donde reponen sus fuerzas, donde se
dan actividades y situaciones importantes, donde se estrecha afectividad, se
fortalece el nucleo familiar, se brinda seguridad a cada miembro en funcién a las
condiciones del medio ambiente y de conductas adoptadas por sus ocupantes;
también ofrece descanso, intimidad y bienestar. Por lo tanto se asume que una
vivienda en situaciones precarias e insalubres afectara la salud fisica, mental y
social de los miembros, en especial de aquellos que son méas vulnerables (80).

Cuando hablamos de tendencia de la vivienda nos referimos a la forma en
que el hogar obtiene la posesion de la vivienda, esta contribuye a un mejor
conocimiento de la situacion habitacional de los hogares y por ende el estatus de

sus ocupantes (80).
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Este estudio llevado a cabo en el Pueblo Joven La Union sobre determinante
relacionado a la vivienda, se obtuvo que la totalidad cocinan con gas y
electricidad; casi la totalidad tiene casa propia, paredes de material noble
ladrillos y cemento; la mayoria tiene vivienda unifamiliar, material de piso
laminas asfalticas, habitacion independiente; mas de la mitad tiene techo de
material noble ladrillo y cemento.

Se entiende por vivienda unifamiliar como una construccion destinada a una
sola familia, pueden ser aisladas (no tienen contacto con otras), pareadas (dos
viviendas unifamiliares que estan en contacto externo, aunque son
independientes por dentro) o adosadas (una vivienda unifamiliar que tiene otras
dos viviendas unifamiliares a cada lado (81).

Asi mismo una vivienda multifamiliar se define como aquella vivienda que
se caracteriza por el crecimiento de las viviendas en dos y tres pisos, dividiendo
los accesos para cada grupo familiar y para cada nivel (82).

Cuando hablamos de vivienda en hacinamiento nos referimos al excesivo
uso de espacio esta relacionada con el nimero de personas en una vivienda y el
namero de cuartos disponibles. Por lo que vivir en estas condiciones afectara a
cada miembro en su privacidad y en su circulacion dentro de la vivienda,
provocando alteraciones fisicas y mentales; desencadenaran estrés, propagacion
de enfermedades infecciosas e incrementaran accidentes en el hogar (83).

Por otra parte el material de techo de eternit viene siendo un problematica
para la sociedad por el uso de asbestos (minerales se usan en funcion para resistir
el calor, el fuego y sustancias quimicas) estos provocan enfermedades

cancerigenas dafiando principalmente a los pulmones, también dafa a las
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membranas delgadas que revisten el pecho y el abdomen, la laringe y ovario. Por
lo que la Organizacion Mundial sefialo a este mineral como altamente
cancerigeno debido a los casos de cancer presente por este material. Siendo en
Argentina prohibido esta sustancia por el Instituto Nacional de Tecnologia
Industrial (INTI) en el afio 2001, a través de la Resolucion 823/01 del Ministerio
de Salud de la Nacion (84).

Sin embargo este problema no solo se ve en argentina también en Colombia
(85) , en Bélgica y en el Pertu en donde El empresario Luis Gamarra Otero
denunci6 la existencia de un "lobby" al Ministerio de Salud (MINSA) a fin que
prohiba el uso del asbesto crisotilo, pese a que existen leyes que regulan su uso
(86).

Uno de los problemas que esta cursando el Pert sobre la situacién de la
vivienda segun el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
(MVCS), es debido al Fendmeno Nifio Costero, ha dejado en la actualidad
muchas familias sin vivienda es por ello que el ministro sefiala que en octubre
de este afo se realizara la reconstruccion de vivienda con una meta de 45.613
viviendas. Sin embargo, Otro problema que sefiala es el acceso al servicio de
agua y alcantarillado donde el ministro se propuso mejorar la cobertura de agua
potable y saneamiento, es por eso sigue formulando y ejecutando proyectos que
permitan llevar el servicio de agua a quienes no tienen (87).

Actualmente ya se tiene ejecutados 174 proyectos en el diciembre pasado y
1.500 pendientes. Por lo que EI Ministerio de Vivienda se ha planteado invertir
en la reconstruccion un total de S/3.900 millones. De esos, S/1.594 millones son

para la edificacion de viviendas; S/1.600 millones, para agua y desaglie; S/740
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millones, para pistas y veredas; y S/29 millones, para el desarrollo y formulacién
de planes urbanos en toda la zona norte (87).

Segun los datos obtenidos respecto a la vivienda determinamos que se
encuentran en condiciones favorables, las viviendas proporcionaban
supervivencia y proteccion ya que eran casa propia, vivienda unifamiliar y el
material de vivienda era de material noble. Sin embargo; a través de la
observacion no todas estas viviendas contaban con la infraestructura adecuada
paralelamente, sino que algunas de ellas contaban con paredes de material de
adobe o el piso es de material de tierra o el techo es de material de esteras o
eternit o a la mitad de eternit y la otra con esteras; asi como la distribucion dentro
de las viviendas no eran las adecuadas para garantizar el espacio privado de cada
miembro en el hogar. También se observd la falta de mobiliarios dentro de la
casa y la poca higiene en la misma, por lo que se presencié moscas y mosquitos
en estos hogares.

Uno de los problemas que también se detecto es el hacinamiento en un 25%
en las viviendas, los adultos referian que usualmente los nifios son los que
comparten los cuartos, mientras que los adultos comparten con su pareja, estos
contribuye a presentar enfermedades trasmisibles como parasitosis, tuberculosis,
EDAS e IRAS, por otro lado, algunos solo contaban con poco espacio
distribuidos debido a que eran vivienda multifamiliares y con poco espacio para
su familia.

Estudio similar a este estudio en relacion a los servicios basicos como el de
Flores B, (88). En su investigacion titulada “Determinantes de salud en la

persona adulta madura. Urbanizacion Mochica - Truyjillo, 2012”. Obtuvo como
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resultado que el 80.88% tiene casa propia, 100% de estas viviendas tienen
paredes de material de cemento, ladrillo; cuenta con conexion de agua entubada
en casa, conexion de red publica dentro de la vivienda, utiliza gas como
combustible para cocinar y cuentan con energia eléctrica y en un 88.24% suele
eliminar su basura en el carro recolector.

Asi mismo se encontr6 un estudio que se asemeja como el de Rivera S, (89).
En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los adultos H.U.P Las
brisas I11 Etapa- Nuevo Chimbote 2013”, concluyo que la mayoria de los adulos
de esta comunidad cuentan con abastecimiento de agua por conexién directa,
tienen bafio propio, cocinan con gas y tienen energia eléctrica permanente;
también se encontrd que eliminan su basura semanal en el carro recolector.

Se encontrd un estudio que difiere como el Acosta D, (90). En su estudio
“Asentamientos informales, caso de estudio infravivienda en Invasion Poligono
4 de marzo en Hermosillo, Sonora, México - 2015 se obtuvo con resultado que
la gran mayoria de las viviendas son viviendas de autoconstruccion que han ido
construyendo poco a poco con los materiales que obtuvieron a la mano, la
mayoria de las viviendas estan separadas una de otra por alambres de puas. Se
encontrd también que no cuentan con ningln servicio basico como agua potable,
electricidad, drenaje, alumbrado publico, recoleccion de basura. En algunos
casos han instalado conexiones clandestinas de electricidad, depdsitos para
almacenamiento de agua, agua traida de otros barrios y fosas septicas como
solucion temporal a la problematica.

Cuando hablamos de servicio basicos, nos referimos aquellas actividades

que realiza el gobierno a traves de corporacion de manera uniforme y continua,
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para satisfacer las necesidades basicas de la comunidad. Como: agua potable,
drenaje y alcantarillado, calles y banquetas, alumbrado publico, servicio de
limpieza, etc. Estos servicios juegan un papel muy importante porque se
responde a las demandas planteadas por la comunidad para mejorar sus
condiciones de vida (91).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su
informe trimestral sobre las Condiciones de Vida 2017, que se realiza en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Sefiala que de cada 100 hogares 89
consumen agua proveniente de red publica, siendo 95 en el area urbanay 71 en
el area rural. Con respecto a eliminacion de excretas, de cada 100 hogares 74
eliminan las excretas mediante red publica de alcantarillado y 7 por pozo séptico.
En el area urbana, el 90,4% de los hogares tienen sistema de eliminacion de
excretas por red publica, y en el area rural el 19,5%. Sobre energia eléctrica de
cada 100 hogares 95 cuentan con energia eléctrica por red publica dentro de la
vivienda. En el area urbana 99,2% de hogares cuenta con energia eléctrica y
79,9% en el area rural, notdndose un incrementa de cobertura en 2,4 puntos
porcentuales en el area rural al trimestre del 2016 (92).

Este estudio llevado a cabo en el Pueblo Joven La Union sobre determinante
de salud relacionado a la vivienda se obtuvo como resultado que la totalidad de
los adultos maduros tienen agua conexion domiciliaria, bafio propio, energia
eléctrica permanente, la basura se entierra, quema, carro recolector; la mayoria
refiere que el carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, solo eliminan

su basura en el carro recolector.
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Se define al servicio de abastecimiento de agua potable como aquel que
brinda a los usuarios mediante el conjunto de instalaciones, infraestructura,
maquinaria y equipos utilizados en los procesos de tratamiento, el
almacenamiento, la conduccién y la distribucion de Agua Potable. Como parte
de la distribucion se consideran, las conexiones domiciliarias y las piletas
publicas, con sus respectivos medidores de consumo, y otros medios de
distribucion que pudieran utilizarse en condiciones sanitarias (93).

Por otro lado el servicio de alcantarillado sanitario es el que se brinda a los
usuarios mediante el conjunto de instalaciones, infraestructura, maquinarias y
equipos utilizados para los procesos de recoleccion, tratamiento y disposicion
final de las aguas residuales en condiciones sanitarias. Estos dos servicios estan
dirigidos a crear, ampliar, mejorar o recuperar los servicios de abastecimiento de
Agua potable y Alcantarillado (93).

Con respectos a los servicios basicos, los adultos maduros contaban con los
servicios basicos el cual era un determinante favorable para el mantenimiento de
su salud; sin embargo, con respecto al agua potable esta comunidad utilizaba dos
empresas para su consumo de agua potable uno era de SEDA y el otro de
COVAR, el cual esta Gltima empresa no solia proporcionar agua potabilizada en
un 100% segun lo manifestado por los adultos maduros, ya que en ocasiones esta
agua venia turbia o sucia con algunos residuos por lo que ellos hervian bien sus
aguas. Entonces por lo mencionado anteriormente este seria un factor que podia
contribuir a desencadenar problemas de salud a nivel gastrointestinal por

contaminacion de agua para el consumo humano.
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Por otro lado, otro de los problemas detectados es la poca frecuencia del
carro recolector, el 4% de adultos refirieron que el carro recolector pasaba muy
pocas veces a recolectar su basura por lo que muchas veces estaban obligados a
pagar al denominado triciclero para que elimine su basura, debido a que muchas
veces su basura se descompone emite malos olores y genera la aparicion de
moscas Yy cucarachas, por lo que esto generaria la propagacion de enfermedades
infecto-contagiosas como es el caso de las EDAS o IRAS, reduciendo su
mantenimiento éptimo de su salud.

En tabla 03: Del 100%(100) de los adultos maduros del Pueblo Joven la
Unidn el 68% (68) no fuma, ni ha fumado nuca de manera habitual; el 65%(65)
la frecuencia de bebidas alcohdlica es ocasionalmente; el 90% (90) el nimero de
horas que duermen es de 06 a 08; el 50% (50) la frecuencia con la que se bafian
es diariamente; el 86%(86) no se realiza algin examen médico periodico en un
establecimiento de salud; el 72%(72) no realiza actividad fisica en su tiempo
libre; el 64% (64) en las dos ultimas semanas no realiz6 ninguna actividad fisica
durante mas de 20 minutos; el 95%(95) los alimentos que consumen diariamente
fideo; 75% (75) alimentos que consumen de 3 0 mas veces a la semana es carne;
el 51% (51) alimentos que consumen de 1 o 2 veces a la semana es legumbre; el
37% (37) alimentos que consume menos de 1 vez a la semana son los dulces y
gaseosa; 92% (92) alimentos que consumen nunca o casi nhunca es refresco con
azucar.

Se encontré estudio similar como el de Pinto K, (94). Titulado
“Determinantes de la salud de la persona adulta en la asociacion de vivienda las

Ameéricas | etapa del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna,
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2013”. Obtuvo como resultados similares que el 71% no fuma cigarrillo y el
96,7% duerme de 6 a 8 horas diariamente, también se obtuvo otros resultados
como el 85% de los adultos consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente;
96,7% de 6 a 8 horas duerme; 97% se bafia diariamente y 97% se realiza examen
periédicamente, y por ultimo mas de la mitad realizan caminata como actividad
fisica.

Asi mismo se encontrd un estudio que se asemeja como el de Yanac G, (95).
En su investigaciéon “Determinantes de la salud de la persona adulta en el
Asentamiento Humano la primavera | etapa — Castilla — Piura, 2013”, obtuvo
como resultado que se asemejan como el 55,2% de la poblacion adulta no fuman,
42,9% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, un 99,1% se bafan
diariamente, el 70,6% se realizd6 un examen medico periddico; también se
encontrd otros resultados como el 84,1% duermen de 6 a 8 horas diarias, el
38,4% realizan deporte en su tiempo libre y el 56,1% realizo deporte 20 minutos
las dltimas 2 semanas.

También se encontrd un estudio que difiere como el de Gutiérrez J, (96). En
su investigacion “Estudio en familias: factores ambientales y culturales
asociados al sobrepeso y obesidad, 2017”. Llego a la conclusion que el sobrepeso
y la Obesidad esta relacionado con los factores ambientales tales como la poca
actividad fisica en donde el 33.8% refiri6 “permanecer sentado”, el 29.5%
realiza actividad fisica moderada (caminar, ir de compras, conducir moto, etc.)
y el 18.6% trabajo manual ligero (aseo/limpieza de casa), también relaciona la

alimentacion, el control de peso y el valor nutritivo de los alimentos.
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El consumo de tabaco se define como la préactica de fumar tabaco, el tabaco
es adictivo debido principalmente a su componente activo, la nicotina, que actia
sobre el sistema nervioso central (97). Por consiguiente este consumo de tabaco
es el responsable de dafiar las vias respiratorias y los pequefios sacos de aire en
sus pulmones, es responsable de enfermedades pulmonares que estas
desencadenan en un cancer de pulmonar. Asi mismo dafia al corazén y a los
vasos sanguineos (sistema cardiovascular), incrementando el riesgo de
cardiopatia y accidente cerebrovascular (98).

Por lo que el consumo de tabaco no es solo un problema en Per( sino en
muchos paises ya que esta sustancia toxica es legalizada para el consumo
humano, en donde s adquirida en cualquier tienda a la que vayas. Un ejemplo
claro sobre la prevalencia del consumo de tabaco es sobre la investigacion de
Alcantara J y et al, (99). Titulada “Consejo breve sobre el tabaco en atencion
primaria de salud en Chile: un desafio pendiente, 2016”, obtuvo como la
prevalencia de 32,5 de tabaquismo, viéndose que las mujeres son las que
consumen mayor cantidad de cigarrillos a comparacion de los varones (34,9%
en mujeres vs. 23,9% en hombres), mientras que el 78,6% de los fumadores
reportaron el deseo de dejar de fumar. Sin embargo el varén consumir 10 0 méas
cigarrillos al dia més que las mujeres (28,5% vs 9,4%).

A si también el consumo de alcohol (otra sustancia toxica) es otro factor
causal en que desencadena mas de 200 enfermedades y trastornos. Esta asociado
al riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y
comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no

transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y
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enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la
violencia y los accidentes de transito (100).

Por otra parte la higiene cumple una funcion muy importante para mantener
un estado 6ptimo de salud, ya que existen diferentes microorganismos (bacterias,
hongos, virus y parasitos) que se encuentran en todas partes, estos cruzan de una
persona, un animal o un alimento a otro siempre que se den las condiciones para
crecer y multiplicarse, dando origen a diferentes enfermedades (101).

El suefio se considerd un blogue de tiempo en el cual su cerebro y su cuerpo
se desconectan. Las funciones del cerebro y el cuerpo se mantienen activas
durante el suefio, estas actividades vitales que ocurren durante el suefio ayudan
a las personas a mantener un buen estado de salud y permiten que el cuerpo
funcione de manera 6ptima. Los estudios demuestran que no dormir lo suficiente
o tener una mala calidad de suefio de manera constante aumenta el riesgo de
tener presion arterial alta, enfermedad cardiaca y otras condiciones médicas. La
cantidad de horas de suefio necesarias la mayoria de los adultos es entre 7 y 8
horas de suefio cada noche (102).

Este estudio llevado a cabo en el Pueblo Joven La Union sobre determinante
de salud relacionado a los estilos de vida, se obtuvo como resultado que casi la
totalidad duerme de 6 a 8 horas; la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas, no se realiza
examen medico periddico, no realiza actividad fisica en su tiempo libre, en las
dos dltimas semanas no realizd ninguna actividad fisica durante mas de 20

minutos; la mitad se bafia diariamente.
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La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO)
conceptualiza la actividad fisica como cualquier movimiento corporal voluntario
de contraccién muscular, con gasto energético mayor al de reposo; ademas, esta
actividad es entendida como un comportamiento humano complejo, voluntario
y auténomo, con componentes y determinantes de orden bioldgico y psico-
sociocultural, que produce un conjunto de beneficios de la salud, ejemplificada
por deportes, ejercicios fisicos, bailes y determinadas actividades de recreacion
y actividades cotidianas, las cuales se consideran como un derecho fundamental
(103).

Por lo que la actividad fisica para los adultos de 18 a 65 afios de edades,
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo,
paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo
de enfermedades no trasmisible y depresion. Se recomienda que los adultos de
esta edad acumulen un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerébica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana (104).

Por otro lado el examen médico periddico se caracteriza por visitar
regularmente al médico con el proposito de detectar enfermedades, evaluar el
riesgo de problemas futuros, actualizar las vacunas y fomentar un estilo de vida
saludable esto incluye comer una dieta balanceada, hacer ejercicio, evitar el

tabaco y consumir alcohol con moderacion (105).
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De acuerdos a los datos obtenido, estos adultos maduros no adopta estilos
de vida saludable ya que se evidencio el consumo de alcohol “ocasionalmente”,
a pesar que la mayoria de estos adultos manifestaron que solo consumian bebidas
alcohdlicas en ocasiones esta es contradictoria ya que se observé durante los dias
de aplicacion del instrumentos que estos adultos se encontraban los fines de
semana en las esquinas bebiendo alcohol en grupo.

Otro punto que se evidencio como estilos no saludables son la poca actividad
fisicas, ya que las adultas maduras solo se dedicaban a los quehaceres de su casa
el cual consistia en limpiar y cocinar por las mafianas, mientras que por las tardes
se dedican a mirar television olvidandose de lo importante que es realizar
actividad fisca, a su vez respondieron que no tenian tiempo para realizar
actividad fisica o que descansaban por las tardes, ya que por las mafiana era muy
cansado (se levantaban muy temprano para atender a su esposo e hijos). En el
caso de los varones solo se dedicaban al trabajo y llegaban a casa solo a
descansar, olvidandose de realizar actividad fisica. Por lo tanto la falta de
actividad fisica en este grupo etario puede conllevar a presentar problemas de
obesidad, sobrepeso o enfermedades no trasmisibles por lo manifestado
anteriormente.

Respeto a la higiene respondieron que se bafiaban a diario en verano pero
en temporadas de invierno dejando un dia por el frio. A si mismo cuando se le
pregunto si se hacian un examenes periodicos respondian que no porque no era
necesario y que solo acudian a los establecimientos de salud cuando se
encontraban enfermos, siendo esto un problema ya que al no realizarse examen

médicos desconocerian sobre su estado de salud, contribuyendo a que las
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personas puedan presentar a esta edad enfermedades no transmisibles como:
hipertension arterial, diabetes y cancer.

Con respecto al consumo de alimentos en esta poblacion se encontré un
estudio similar como el de Leon K, (106). En su estudio sobre “Determinantes
de salud de los adultos del sector “San Miguel” Monterrey Huaraz, 2013”.
Obtuvo como resultados similares que el 99,1% consume diariamente fideos y
en un 90,9% consume pan — cereales, el 48,2 % de la poblacion consumen fruta
3 0 mas veces a la semana, mientras que el 40,9 % consumen pescado 1 o 2
veces a la semana. También se obtuvo otros resultados como: el 51,8 %
consumen carne 1 o 2 veces a la semana, el 31,8 % consumen huevo 3 0 méas
veces a la semana y por el altimo consumen verduras y hortalizas a diario en un
70,9 %.

También se encontrd un estudio que se asemeja como el de Vasquez B,
(107). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en el adulto.
Asentamiento Humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014”. Obtuvo
como resultados que se asemejan como el consumo de fideo y pan/ cereales
diariamente (80,6% y 80,0% respectivamente); también se obtuvo otros
resultados en el consumo diario futas (92%), huevos (69,33%), pescado
(51,33%), verduras (79,33%), gaseosa y dulces (44,33%) y frituras (46,67%).

Y por altimo se encontrd un estudio que difiere como el de Naviel V, (108).
En su investigacion “Conductas promotoras de salud en alimentacion saludable
y actividad fisica en conductores de la locomocion colectiva de una empresa
privada de la ciudad de Puerto Montt- 2016”. Obtuvo que la mayoria mantiene

una alimentacion inadecuada (74%), al realizar la diferenciacion entre
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individuos sin y con patologia, los primero consumen mayor cantidad de pan
(81,5%) y alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol (63%). En cuanto al
consumo de legumbres y huevo se pudo apreciar que los participantes cronicos
son los que poseen un consumo mayor (54,6% y 72,7%, respectivamente).

En esta etapa adulta el cuerpo no exige demandas energéticas y nutricionales
como en la adolescencia, sino se ve reduccion en las necesidades energeéticas en
un 5% por cada década, por lo que en esta edad se recomienda consumir menos
colorias, ya que esta produce un aumento marcado de masa grasa en el cuerpo
(109).

Segun la OMS estima que a partir de los 40 afios la necesidad de energia
para ambos sexos desciende, debido a la disminuye el metabolismo basal del
individuo, quiere decir que la energia que consume el organismo en situaciones
de reposo para mantener las funciones vitales la cual es utilizada para el bombeo
de sangre, mantenimiento de la temperatura corporal, etc. Por lo tanto esta
reduccion determina la necesidad de aportar menos calorias al cuerpo evitando
el incremento gradual de peso que conduce a la obesidad si no se corrige a tiempo
(109).

Las necesidades que el cuerpo requiere de cada nutriente son
cuantitativamente muy diferentes. Asi, las proteinas, los hidratos de carbono y
las grasas, que son los Gnicos nutrientes que nos proporcionan energia o calorias,
deben consumirse diariamente en cantidades de varios gramos y por €so se
denominan macronutrientes. El resto, vitaminas y minerales, que se necesitan en
cantidades mucho menores, se llaman micronutrientes; por ejemplo, de vitamina

C Unicamente necesitamos unos pocos miligramos (60-100 mg/dia), del orden
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de microgramos como vitaminas (B12, folato o vitamina D 10 mcg/dia). Sin
embargo, todos los nutrientes son igualmente importantes y la falta o el consumo
excesivo de cualquiera de ellos pueden conllevar a enfermedad o desnutricion
(110).

Este estudio llevado a cabo en el Pueblo Joven La Union, con respecto a la
alimentacion se obtuvo que, casi la totalidad consumen a diario fideos, alimento
que nunca o casi nunca consumen refrescos con azucar; la mayoria consume
carne de 3 a mas veces a la semana; mas de la mitad consume legumbre de 1 o
2 veces a la semana; menos de la mitad consume 1 vez a la semana son dulces y
gaseosa.

Las frutas y las verduras son fuentes alimentarias de vitaminas y minerales.
Estos micronutrientes son elementos quimicos esenciales que el organismo
necesita en pequefias cantidades para su funcionamiento normal. Participan en
la utilizacion de la energia que aportan los macronutrientes y en la regulacion de
varios procesos tales como el mantenimiento de los huesos, los musculos y la
sangre, asi como en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, ayudando al
organismo a defenderse de enfermedades (111).

Una alimentacion saludable se define como el equilibrio entre la ingesta y
las necesidades alimentaria. Para mantener un estado nutricional normal y
prevenir las enfermedades degenerativas relacionadas con la alimentacion, se
recomienda que cada persona debe consumir las calorias necesarias para
compensar su gasto energético y satisfacer sus necesidades de nutrientes
esenciales, limitando la cantidad de grasas, grasas saturadas, colesterol, sal y

alcohol (112).
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Por otro lado las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la principal
causa de enfermedad y muerte en el mundo; su elevada presentacion esta
relacionada de manera amplia con factores de riesgo del comportamiento tales
como una dieta no saludable (entendida como la ingesta elevada de grasas
saturadas, sal, azUcares y dulces y un consumo insuficiente de frutas y verduras),
la inactividad fisica, el tabaquismo y el consumo abusivo de alcohol. Por lo tanto
la alimentacion saludable es uno de los factores principales para la promocion y
mantenimiento de una buena salud, lo que representaria una reduccion sustancial
de la mortalidad y la carga de enfermedad a nivel mundial (113).

De acuerdo a los datos obtenidos estos adultos maduros consumian en
mayor proporcion carbohidratos, con respecto al consumo de carnes respondian
que comian variado un dia comian pescado otro dia pollo otro dia carne de res o
suplantaban con huevo pero nunca habia un proteina que faltase en el almuerzo,
solian consumir refrescos con fruta natural que preparaban, menestras
consumian muy poco y la mayoria respondian que no comian mucho verduras
ni frutas. Por lo que no podemos hablar de una comida balanceada ya que su
alimentacion solo consiste en un plato de arroz, papa y su presa (ya sea de pollo,
carne, pescado, etc.), mas no verduras. Sabemos que cuando hablamos de
comida balanceada nos referimos a las porciones arroz, carnes y verduras, que
aporta los nutrientes los nutrientes esenciales que necesita nuestro cuerpo para
que realice una buena funcion.

Para concluir, la suma de estos estilos de vida no saludable en esta
comunidad les llevara a presentar enfermedades no trasmisibles, ya que

consumen més de lo que requieren (tiene una dieta desequilibrada) y realizan
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poco desgaste energético, por lo que les conllevaran a presentar enfermedades
no trasmisibles sin que ellos sepan, es mas sera una desconocimiento total debido
a que no suelen acudir a visitar al médico como medida preventiva y solo
reconoceran estas enfermedades cuando presenten diversos sintomatologias.

En la tabla 04, 05, 06: Del 100% (100) de los adultos maduros el 54% (54)
en la institucion de salud en la que se atendieron los ultimos 12 meses fue un
Puesto de Salud; el 56% (56) considera que el lugar donde lo atendieron esta
muy cerca de su casa; 34%(34) el tiempo que espero para que lo atendieran le
parecio regular; el 50% (50) tiene tipo de seguro SIS; el 51% (51) la calidad de
atencion que recibid en el establecimiento de salud fue regular; el 82% (82) no
tiene pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 92%(92) no recibe algin
apoyo social natural; el 97% (97) no recibe algin apoyo social organizado, el
100% (100) no recibe ningun apoyo social de las organizaciones.

Se encontr6 un estudio similar como el de Vite L. (114). Titulada
“Determinantes de la salud del adulto del Asentamiento Humano San Martin -
Sechura, 2013” en donde obtuvo como resultados similares al tipo de seguro y
tiempo de espera, el 49,23% tiene seguro del SIS y el 45,38% considera que el
tiempo de espera para ser atendido es regular; mientras el 56,25% se atendio en
un centro de salud los altimos 12 meses y el 56,92% refiere que recibié una
buena calidad de atencion.

A si mismo se encontrd un estudio que se asemeja como el de Vargas V' y
col, (115). Titulada “Calidad en la prestacion de servicios de salud: Parametros
de medicion-2013”; que se llevo acabo en consultas médicas internos donde se

obtuvo que el 45% de los encuestados refirieron que recibieron una calidad de
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atencion regular afirmando que algunas veces fueron tratados amablemente
mientras que otras ocasiones no lo fueron; sin embargo, 55% afirmaron que
nunca fueron tratados con amabilidad.

Por otro se encontrd un estudio que difiere como el de Hernandez M vy col,
(116). En su estudio sobre “Conductas y factores que influyen en la utilizacion
de servicios de salud en la poblacion adulta de la region sur del Estado de
México- 2013”. Obtuvo como resultados que esta poblacion no suele usar los
servicios de salud que le brinda el estado, resaltando tres razones por lo que no
acuden; uno es porque alguna vez fueron maltratados durante la atencién médica,
otro porque creen que no es necesario acudir al médico y por ultimo no acuden
por razones culturales (ya que suelen recurrir métodos caseros); el 72,5% no
cuentan con acceso a la afiliacion a instituciones de seguro social, mientras que
el 47,5% recure a la automedicacion.

Se define alta calidad de atencion segun la OMS, como aquella atencion de
salud que logre realizar una buena identificacion de necesidades de salud de un
individuo o de una poblacién de forma total y precisa, al cual se destinara
recursos necesarios para la resolucion de sus necesidades de manera oportuna y
efectiva. A través de esta calidad se lograra establecer la seguridad del paciente;
evitando, previniendo y mejorando los resultados adversos o lesiones derivados
de procesos de atencion sanitaria (117).

Asi mismo el Seguro Integral de Salud (SIS) es un modo que supera la
barrera de acceso econdémico en beneficio de los més pobres, reduce la limitacion
al acceso a la salud a quienes no pueden afrontar parte de los costos, en tanto que

quienes viven en pobreza y pobreza extrema carecen de la posibilidad de acceder
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a dichos servicios. De esta manera, el SIS es una de las politicas mas importantes
para avanzar hacia el aseguramiento publico de la poblacion mas pobre del pais
que presenta los mayores indices de enfermedad y mortalidad (118).

Por otra parta el Seguro Social de Salud (EsSalud), es un organismo publico
descentralizado, creado con la finalidad de dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes (conyuge o concubino, hijos menores de edad o mayores
incapacitados para el trabajo) a traves del otorgamiento de prestaciones de salud.
Las personas que obtiene este tipo seguro de salud son aquellas que trabajan para
una empresa afiliados a este seguro y trabajador independiente. El afiliado titular
y/o entidad empleadora debe registrar a los derechohabientes del titular para el
acceso a las prestaciones correspondientes (119).

Esta investigacion llevado a cabo en el Pueblo Joven La Union se obtuvo
que mas de la mitad se atendid en estos 12 ultimos meses en un Puesto de Salud,
el lugar donde se atendio es muy cerca de su casa, la calidad de atencion que
recibi6 fue regular; la mitad tiene tipo de seguro SIS; menos de la mitad el tiempo
que espero para que le atendieran fue regular.

Cuando hablamos de calidad en la atencion en salud se hace referencia a la
esencia de cualquier accion o actividad en la basqueda de mejorar el estado de
salud de la poblacion, satisfaciendo las necesidades de salud; sin embargo, en
la actualidad se ve la ausencia de la calidad de atencion, a pesar de los nuevos
conocimientos y los avances cientificos que a su vez no han logrado garantizar
una buena calidad en salud; aun se percibe servicios ineficientes e inefectivos,
acceso a los servicios de salud de forma limitada, incremento de costos, quejas

e insatisfaccion de los usuarios, pérdidas humanas por mala praxis (120).

77



Asi mismo una buena calidad de atencion en salud hace referencia a brindar
a los pacientes un buen trato, donde se debe entender y atender la salud y la
enfermedad holisticamente, mas no causandoles dafio que sumen a su problema
de salud; se debe respetando los derechos en salud de estos adultos maduros, asi
como su cultura donde abarque: sus creencias religiosas, su genero, su clase
social y su identidad étnica. Un ejemplo claro es en el hospital Boliviano-
Holandes donde la poblacion refiere una mala atencion la cual es percibida por
el personal sanitario y otro punto es respecto a los horarios de atencion que estas
por el tiempo empleado genera hacer largas colas y emplear horas para obtener
un tique y ser atendidos. Es por ello que debido a esta problematica de las colas
largas lo usuarios realizan colas desde las cinco de la mafiana, sometidos a bajas
temperaturas y con el riesgo de ser asaltados (121).

Por lo tanto la falta de calidad hace al servicio de salud inseguro
ocasionando dafio material o humano, causando desconfianza y acciones legales
que ocasiones reacciones practicas de medicina defensiva. Por lo tanto la falta
de esta significa para el usuario realizar largas listas de espera, obtener horarios
de atencién incompatibles con sus posibilidades, distancias excesivas al centro
de atencion sanitaria y falta de medicamentos en los centros de atencion (122).

Por otro lado el Seguro Integral de Salud en el Pert se cred con la finalidad
de proteger la vida de las personas que no cuentan con un seguro de salud, dando
prioridad aquella poblacion vulnerable y aquellas que se encuentran en
situaciones de pobre y extrema pobreza. En la actualidad segun la SUSALUD
los afiliados al SIS sobrepasa los15 millones de afiliados; sim embargo, a pesar

del numero creciente de afiliados, aun existe un porcentaje de la poblacion
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asentada principalmente en zonas andinas y amazolnicas dispersas que no
cuentan con un seguro de salud (123).

A simio segun Boletin estadistico de seguro integral de salud (Setiembre de
2016), se obtuvo que el total de asegurados al SIS fue de 17 499 007, con mayor
concentracion de afiliados se encontro entre edades de 30 a 59 afios, alcanzando
los 5 222 933 (29,8%), mientras que el 11,7 % de los asegurados son menores
de 5 afios. Sin embargo, el 60,7 % de asegurados proviene de zonas urbanas.
Donde destaca la cuidad de lima como mayor atenciones brindadas al afiliados
al SIS con un total de 9 millones de atenciones, seguida del departamento de
Cajamarca con 4,5 millones de atenciones (124).

Segun los datos obtenidos de los adultos maduros, se observa que consideran
al tiempo de espera regular; sin embargo; resaltando este dato segun lo
manifestado por ellos, encontramos en un 24% consideraban un tiempo muy
largo ya que muchas veces tenian que realizar colas largas para obtener una cita,
por otro lado refirieron que el personal de salud solia llegar muy tarde al
establecimiento por lo que en muchas ocasiones preferian no ir al
establecimiento de salud recurriendo muchas veces a la automedicacion o si
existe la posibilidad de ir a una clinica para su atencion recurrian a ese lugar ya
que es mas rapida la atencion, por lo que al final consideraban una calidad de
atencion mala del puesto de salud.

Por otro lado estos adultos maduros si acudian a su puesto de salud, referian
que acudian porque era mas cerca a su casa y no gastaban en pasajes, sin

embargo; otro porcentaje refiere ir con preferencia a los hospitales ya que existen
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atenciones mas especializadas que puedan brindarle un diagndstico y un
tratamiento eficaz.

Estos adultos maduros cuenta con tipo de seguro SIS y Essalud, sin podemos
observar que también existe un 14% que no cuenta con ningun tipo de seguro,
los cuales durante la entrevista manifestaron estos adultos maduros que no
podian afiliarse al SIS debido a que figuran en la INEI como poblacion no pobre
0 porgue en algin momento de su vida y por razones necesarios sacaron
préstamos a el banco, también era porque muchas veces desconocian como
afiliarse al SIS, por lo que todos estos factores limitaban el acceso a este derecho;
tampoco podian contar con un seguro de EsSalud ya que su trabajo tiene como
ocupacién eventual lo que significaba no contar con los beneficios de adquirir
un seguro ya que para la entidad en la que trabaja no se encuentra afiliada a este
tipo de seguro.

Muchos de ellos manifestaban su inseguridad en salud ya que no
encontraban la manera en como poder solucionar este problema y muchas veces
no les informan de forma correcta como solucionar este problema de afiliacion
al SIS, siendo esto perjudicial para su salud ya que al no contar con ningln tipo
de seguro y no tener los recursos necesario para su atencion en salud, esto
podrian enfermar a tal grado de complicar su salud y llevarle incluso a la muerte.

Con respecto a la calidad de atencion consideraban como regular calidad de
atencion, referian que muchas veces no se le brinda una buena calidad de
atencion desde que ingresan al Estableciente de salud, como tener que esperar
largas colas para obtener una cita, tener que esperar un tiempo largo para ser

atendidos, esto se suma la falta responsabilidad que mostraba el personal de
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salud ya que solian llegar tarde para brindarle atencion y la falta de empatia que
brindaban a estos adultos maduros, ya que muchas veces recibian malos tratos
por el personal de enfermeria cuando estos reclamaban sus por sus derechos, esto
ocurria mayormente en la posta mas cercana a su hogar.

Por estas razones estos adultos maduros preferian no acudir a este
establecimiento de salud ya que calificaban como una de los establecimientos
incapaces e inefectivos en su calidad de atencion, prefiriendo muchas veces dejar
de asistir a una atencion médica o bien preferian acudir a hospitales o ir a clinicas
privadas a pesar de tener deudas o por Gltimo que es méas accesible y rapido
recurrian a la automedicacion ya que era un método mas facil de aliviar su
problema de salud.

Por lo tanto la poca efectividades con respecto a la calidad de atencién que
brinda el puesto de salud, proporciona una inseguridad de salud en los usuarios
por lo que desisten en acudir a estos establecimientos de salud brindado por el
gobierno, llevando muchas veces a estas personas a recurrir a la automedicacion
siendo esto perjudicial para su salud ya que puede agravar su enfermedad pues
esta puede potencializar su problema de salud como presentar alergias a estos
medicamentos ingeridos 0 presentar resistencia bacteriana a algunos
medicamento los cuales muchas veces no podrian ser tratadas con medicamentos
simples sino que se necesitara de medicamentos mas potentes que puedan
combatir estas enfermedades, pero que primeramente se necesitar realizar
estudios mas especializados para determinar su diagnostico, causandoles
problemas en su economia ya que se realizaran gastos que el propio seguro de

salud no les pueda cubrir.
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Con respecto al pandilla y delincuencia se encontro estudios que difieren
tales como el de Pandoja D, (125). Titulada “Las pandillas juveniles y la
seguridad ciudadana en los habitantes de la ciudad de San Gabriel, Conton
Montufar, Provincia del Carchi - 2011” donde el 87% de pobladores refirieron
que presentan problemas de “inseguridad barrial” debido a la presencia de
pandillas en la comunidad, donde presencian el consumo de alcohol y drogas en
las calles, las peleas de bandas y también al incremento de robos en esta
comunidad. Y el estudio de Chavez H, (126).Sobre “Determinantes de la salud
en el adulto maduro centro poblado de Cambio Puente comité 8 — Chimbote,
2013” obtuvo que la totalidad de los adultos refieren que existe pandillaje y
delincuencia cerca de su casa.

La delincuencia se define como un conjunto de personas ya sean
adolescentes, jovenes o adultos que realizan acciones delictivas que violan las
leyes penales de un pais, estos hechos denominados como falta o delito serén
juzgados segun una ley especial para ellos, estos delitos pueden variar segun la
persona, los contextos histéricos y grupos sociales. Por lo tanto estos actos
causan reprobacion y conflictos en la sociedad, por lo que cada pais destina
ciertas estrategias 0 medidas para poder controlarlas (127).

A si mismo pandillaje se define como un grupo de amigos que se retinen
habitualmente con ideas similares, donde se siente identificado, pertenecientes y
comprendidos. Este grupo proviene de hogares donde se ejerce la violencia y la
falta de atencion por parte de sus padres, por lo que los jovenes son obligados a

buscar afecto en la calle. Es ahi donde son motivados a cometer violencia a
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través de actos delictivos, alterando el orden publico y dafiando la propiedad
privada (128).

Esta investigacion llevada a cabo en el Pueblo Joven La Unidn, se obtuvo
en los determinantes de las redes sociales y comunitarias que la mayoria de los
adultos maduros referian que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Datos estadisticos a nivel nacional urbano para el semestre en analisis
marzo-agosto 2017, obtenidos en la poblacion de 15 afios a mas, muestran que
el 19,8% pobladores (2mil y menos de 20mil) han sido victimas de hechos
delictivos a comparacion con el semestre del afio pasado ha disminuido en un
2,0% esta cifra. Sin embargo muchos de estos hechos no fueron denunciados
fueron porque: Desconocen al delincuente, refieren que es una pérdida de tiempo
o el delito es de poca importancia. De acuerdo a las viviendas afectadas por robo
0 intento de robo fue un 10,7%, estos a su vez refieren no realizar denuncias este
acto delictivo por la mismas razones anteriores: “pérdida de tiempo (28,2%),
desconfian de la policia (24,3%) y desconoce al delincuente 21,1%) (129).

Segun los resultados segun los departamentos con mayor percepcion de
inseguridad son: Cusco (90,9%), Lambayeque (90,6%), Arequipa (90,4%) vy
Lima (90,1%), asi como la Provincia de Lima (90,6%), y con respecto a las
ciudades con mayor percepcion de inseguridad son: Cusco (94,0%), Chiclayo
(92,0%), Ica (91,9% ), Huancavelica (91,4%), Huancayo (91,3%), Arequipa y
Lima (90,6%), asi como Lima Metropolitana (90,2%), en tanto que las ciudades
de Tumbes (69,6%) y Chimbote (59,9%), presentan los méas bajos porcentajes

de percepcidn de inseguridad (129).

83



Por lo tanto segun lo que manifestaron por los adultos maduros sobre el
pandillaje y delincuencia cerca de su hogar la gran mayoria refiere que no existe;
sin embargo, una parte pequefia (18%) segun su percepcion refiere que si existe
pandillaje ya que segun manifestaron estos solian reunirse en las madrugadas
en el parque mismo de esta comunidad en donde se reunian para consumir
drogas, no solo en ese lugar sino también en la loza deportiva en donde se ven a
adolescentes y jovenes consumiendo estas sustancias, por otra parte muchos de
estos pobladores han sido victimas de sufrir asaltos cerca a su hogar y dentro de
su hogar, por lo que referian no sentirse seguro a pesar de que en esta comunidad
existia un cuerpo policial cerca de su vivienda, muchos de ellos criticaban la
labor de los policias ya que muchas veces cuando acudian hacer denuncias estos
se encuentran durmiendo y no les prestaban atencidn a sus denuncias.

Es por ello como se ve anteriormente segun los datos estadisticos de la INEI
y relacionando con lo manifestado por los adultos maduros de esta comunidad,
muchos de ellos no sentian seguridad ya que las autoridades no les ofrecia una
verdades seguridad ciudadana ya que eran victimas de estos hechos delictivos ya
sea fuera de su casa o dentro de ella de las cuales no realizaban sus denuncias
por lo que el mismo cuerpo de policias no les prestaban la atencién debida a sus
denuncias por lo que se quedaban en el olvido.

Estudio similar como el de Correa A, (130). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Mallares -
Marcavelica — Sullana, 2014”, obtuvo que esta poblacion no recibe apoyo social
sefialando que el 95,50% de los adultos refieren que no recibe apoyo por parte

del programa Pensidn 65, ni recibe apoyo por parte del comedor en un 95,50%
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y el 98,10% no recibe ningun apoyo por parte de otras instituciones o programas
del estado. A si también se encontré un estudio que asemeja como el de
Villanueva A, (131). En su estudios sobre “Determinantes de salud de los adultos
del barrio de Parco Grande — Pomabamba-Ancash, 2014.”, obtuvo que el 85,3%
no recibe apoyo social natural y el 95,6% no recibe ningin apoyo organizado.

También se encontré un estudio que difiere a esta investigacion con el de
Chinchay M, (132). En su estudio “Determinantes de Salud de los Adultos de
Quenuayoc Sector “A” Willcacara Independencia Huaraz, 2013”. Se obtuvo que
esta poblacion si recibe apoyo natural y organizando: el 67,3% reciben apoyo
social natural de sus familiares, 100% cuentan con apoyo social organizado
seguridad social, el 84% son beneficiarias de vaso de leche.

El apoyo social se define como aquella ayuda emocional, instrumental o de
otra indole brindada por un determinado entramado social. Donde cumple un
papel fundamental puesto que ayuda a “proveer sentido a la vida”, aporta
“retroalimentacion cotidiana acerca de las desviaciones de la salud”, propicia
una serie de “actividades personales que se asocian positivamente con
sobrevida” y que se orientan al cuidado y a la promocion de la salud. Entre las
fuentes de apoyo social podemos distinguir las formales y las informales, los
apoyos brindados por fuentes formales pueden provenir del &mbito publico o
privado, los apoyos pueden ser proporcionados a partir de politicas publicas,
otorgamiento de subsidios y programas de prestacion de servicios (133).

Por lo tanto el apoyo social es fundamental en una comunidad para su
desarrollo, ya que garantiza el fortalecimiento de las relaciones personales dentro

de un grupo, permitiendo desarrollar positivamente sentido de pertenencia en
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la comunidad. Ya que a través de ello se intercambian sentimientos mutuos que
genera una estructura sélida dentro de la comunidad reduciéndose sentimientos
de individualismo egoista (134).

Este estudio llevado a cabo en el Pueblo Joven La Unién se obtuvo como
resultado con respecto al Apoyo social que la totalidad no recibe apoyo social de
organizaciones, casi la totalidad no recibe apoyo social natural, ni recibe apoyo
social de las organizaciones.

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria - Pension 65 fue creado con
el objetivo de generar un ingreso economico periddico que atende la
vulnerabilidad social de las personas adultas mayores a partir de 65 afios, en
condicion de extrema pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida
(135).

El Programa del Vaso de Leche fue implementado por el estado a través de
sus municipalidades provinciales y distritales del pais, donde se brinda apoyo
social alimentario, con el propdsito de brindar una racion de 250 cc. De leche o
alimento equivalente. A este programa primordialmente se tiene cobertura a
nifios de 0 a 6 afios de edad, madres gestantes y en periodo de lactancia,
priorizando entre ellos, la atencidn a quienes presenten un estado de desnutricion
0 se encuentren afectados por tuberculosis (136).

Estos adultos maduros no reciben apoyo social natural ni organizado, pues
nunca les fue necesario contar con el apoyo social ya que estaban en buenas
condiciones fisicas como para suplir sus necesidades economicas, quizas no
contaban con mucho dinero, pero lo suficiente como para poder alimentarse

todos los dias. Manifestaron también que si existe vasos de leche en la
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comunidad pero que no participaban en ello ya que en estos programas se les
daba preferencia a las personas que mas lo necesitan. Por ultimo manifestaron
que siempre se mostraran activos para ayudar a los que le necesitan de una u otra

manera en su comunidad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los Determinantes biosocioeconomicos la totalidad cuentan con servicios
basicos, cocinan con gas, su basura eliminan en el carro recolector; casi la
totalidad tiene casa propia, sus casas de material noble; la mayoria tiene
secundaria completa, menos de la mitad tiene ingreso econémico de 751 a

1000 soles, ocupacién trabajo eventual.

En los Determinantes de los estilos de vida casi la totalidad consumen diario
fideos; la mayoria no fuma; ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas,
no se realiza examen médico periddico, no realiza actividad fisica en su

tiempo libre.

En los Determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad no
recibe apoyo social natural, ni organizado; la mayoria refiere que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; mas de la mitad recibid una

calidad de atencidn regular; la mitad tiene tipo de seguro SIS.

88



5.2. Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se realiz6 la
investigacion a las autoridades y las instituciones de salud con fin de
enriquecer y conozcan la problematica en salud que presente poblacién

adulta.

Hacer llegar los resultados obtenidos de la investigacion a las autoridades
locales con la finalidad de que conozcan la problematica en salud y busquen
estrategias que puedan contribuir en la calidad de vida de este grupo etario
para evitar la presencia de enfermedades degenerativas que se ven con

mayor numero en la actualidad.

Sensibilizar a los jefes de los establecimientos de salud para que disefien e
implementar programas educativos que puedan contribuir a mejorar los
habitos de los adultos maduros, conllevandoles a empoderarse de una

cultura saludable.

Incentivar que a sigan realizando nuevos trabajos de investigacidn en base
a los resultados del presente estudio que permitan conocer mas a su
poblacion y que exista una mejora a través de intervencion que se logren a

ser con el fin de mejorar los estilos de vida en este grupo etario.
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ANEXO

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MADUROS. PUEBLO JOVEN LA UNION - CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........cccceevveiiieiiiiiiieiiiiiiiiiiiniienenne.
L T 11 e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

3. Grado de instruccion:

= Sin nivel instruccion ( )
= Inicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior Universitaria ( )
= Superior no universitaria ( )

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
= Menor de 750 ( )

= De 751 a1000 ( )
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= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 a méas
5. Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion
= Jubilado
= Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:
=  Vivienda Unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
=  Vecindada, quinta choza, cabafia
=  Local no destinada para habitacién humana
=  Otros
6.2. Tenencia:
= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)

= Alquiler venta

= Propia
6.3. Material del piso:

= Tierra
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos

= Laminas asfalticas
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= Parquet

6.4. Material del techo:

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

6.5. Material de las paredes:

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

6.6  Cuantos personas duermen en una habitacion
= 4 a méas miembros
= 2a 3 miembros

= Independiente
7. Abastecimiento de agua:
= Acequia
= Cisterna
= Pozo
= Red plblica

= Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

= Aire libre

= Acequia, canal
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= Letrina (

= Bafio publico (
= Bafio propio (
= Otros (

9. Combustible para cocinar:

= Eléctrico (
= Kerosene (
= Vela (
= Otro (

10. Energia eléctrica:

= Sin energia (
= Lampara (no eléctrica) (
= Grupo electrégeno (
= Energia eléctrica temporal (
= Energia eléctrica permanente (
= Vela (

11. Disposicion de basura:

= A campo abierto (
= Alrio (
= Enun pozo (
= Se entierra, quema, carro recolector (

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

= Diariamente (
= Todas las semana pero no diariamente (
= Al menos 2 veces por semana (
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= 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 desagtie ( )
= Otros ( )

Il.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.¢; Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )
= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoho6licas?
= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Unavez alasemana ( )
= Una vez al mes ( )
= (Qcasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se baia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de

salud?
Si () NO( )

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )
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20.¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20
minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()  Correr
() ninguna ( ) Deporte ( )

21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 madés|{1l o 2| Menos de| Nuncao
Alimentos: Diario veces a la | veces a la | una vez a | casi
semana semana la semana | nunca

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

o Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

o Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e | Acteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

= Familiares ( )
*  Amigos ( )
= Vecinos ( )
= Compafieros espirituales ( )
= Compafieros de trabajo ( )
= No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
= Qrganizaciones de ayuda al enfermo ( )
= Seguridad social ( )
= Empresa para la que trabaja ( )
= [nstituciones de acogida ( )
= Organizaciones de voluntariado ( )
= No recibo ( )
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65

= Comedor popular
= Vaso de leche
Otros

¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Clinicas particulares
=  Otros

si() no
si( ) no
si () no
si( ) no

()
()
()
()

(

—~ N AN/

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

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa
= No sabe

QUué tipo de seguro tiene Usted:

= ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD
= Otros

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le pareci6?
= Muy largo

= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto

= No sabe

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud

fue?

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala
= No sabe

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 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 realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos de 18 a mas afos en el Perl desarrollado por Ms. Adriana Vilchez Reyes,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
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 adultos.

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 andlisis, se utilizo para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
LEl conocimiento medido por esta pregunta es...

" esencial?

. util pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos
de 18 a mas arios en el Peru.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 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 en el Perd.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador.

TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NuUmero

o Bl 2 o] o T e o o e 0 v
to|to|to|to|to|to| to| to| to ei’éo e | el | [HeEE) escala de AL

1123|456 |7]8]|9 valoracion
1133|333 |3 3|33 3 30 3 10 3 1,000
2/3 1313|333 |3[3]3 3 30 3 10 3 1,000
313 (3 (3|33 ]3]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
32/ 3(3(3]3]3]3]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
4,3 (3 (3133 ]3|]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
5313|1333 |3|3|3]3 3 30 3 10 3 1,000
61/ 3 |3 |3 (3|33 ]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
62/ 3 |33 (3|33 ]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
63/ 3 /3|3 (3|33 ]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
64/ 3 | 3|3 (3|33 ]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
65/ 3 3|3 (3|33 ]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
66/ 3 |33 (3|33 ]3]3]3 3 30 3 10 3 1,000
7/3 1313|333 |3(3]3 3 30 3 10 3 1,000
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS
EN EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
o No
] Util pero
Esencial p_ necesa | 1 2131145
no esencial -

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

)

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO N° 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 ADULTOS MADURO. PUEBLO
JOVEN LA UNION - CHIMBOTE, 2016

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacidn 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.
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GRAFICO DE LA TABLAN° 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION - CHIMBOTE,
2016

GRAFICO N° 01: SEGUN SEXO

B MASCULINO
mFEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 02: GRADO DE INSTRUCCION
0%
B Sin nivel e instruccion
™ Inicial/Primaria
M Secundaria Completa /

Secundaria Incompleta

B Superior universitaria

B Superior no
universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 03: INGRESO ECONOMICO

H Menor de 750
B De 751 a 1000
B De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800

H De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 04: OCUPACION

B Trabajador estable
M Eventual
m Sin ocupacion

= Jubilado

L d

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA
UNION - CHIMBOTE, 2016

GRAFICO N° 05: TIPO DE VIVIENDA

H Vivienda Unifamiliar
H Vivienda multifamiliar

® Vecindad, quinta, choza
cabafa

1 local no destinado para
hanitacion humana

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 06: TENDENCIA DE LA VIVIENDA

2%

0% 194

= Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa pora vivir)
Alquiler venta

® Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 07: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA

0%

= Tierra Entablado = Loseta, vinilicos o sin vinilico = Ldminas asfalticas = Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 08: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA

B Mader, esfera

H Adobe

M Estera y adobe
Material oble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

139



GRAFICO N° 09: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA

1% 2% 1%

<

= Madera, estera = Adobe = Esteray adobe = Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 10: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACICON

2%

= 4 a mas miembros =2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0% 09
0% %09

= Acequia = Cisterna = Pozo Red publica = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE EXCETAS

0%
0%_ 0% 0% 0%

= Aire libre = Acequia, canal = Letrina Bafio publico = Bafio propio = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0% 0% 0%

0% il b

= Gas, Electricidad = Lefla, carbén = Bosta Tuza (coronta maiz) = Caca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 14: ENERGIA ELECTRICA
0% 0% 0% %

—

= Sin energia = Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno Energia eléctrica temporal
= Energia eléctrica permanente = Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 15: DISPOSION DE BASURA
0%

0% | 0%

= A campo abierto = Al rio = En un pozo = Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

= Diriamente

= Todas las semanas pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 17: ELIMINACION DE BASURA

0%
3% A ——

= Carro recolector = Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida = Vertido por el fregadero o desague

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO DE LA TABLAN° 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION - CHIMBOTE, 2016

GRAFICO N° 18: CONSUMO DE CIGARRILLO

0%

= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 19: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

0,
0% OA;_ 1%

4%

= Diario = Dos a tres veces por semanas
= Unavezz a la semana Una vez al mes
= Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 20: N° DE HORAS QUE DUERME

= [06a08] =[08a10] =[10a12]

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unidn. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

0%

—

= Diariamente = 4vecesalasemana = Nose bafia =

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 22: SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 23: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

<

= Caminar = Deporte = Gimnasia = No realiza

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFI(;O N°24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

2%
1%

= Caminar = Gimnasia suave = Juegos con poco esfuerzo = Correr = Deporte = Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 25: ALIMENTOS QUE CONSUME
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Pueblo Joven La Unidn, 2016.

GRAFICO DE LA TABLA N° 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION -
CHIMBOTE, 2016

GRAFICO N° 26: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN

3% ___ 0%

9%

= Muy largo = Largo

= Regular Corto

= Muy corto = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unidn. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 27: ]NSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

2%

= Hospital

= Centro de Salud

= Puesto de Salud

= Clinicas particulares

m Otras

1%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 28: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE
LO ATENDIERON ESTA

0%

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 29: TIPO DE SEGURO

NN

= ESSALUD = SIS-MINSA = SANIDAD = otro = Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 30: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2% 0%

‘ = Muy buena = Buena
= Regular = Mala

= Muy mala = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 31: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

=Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO DE LA TABLAN° 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL EN LOS ADULTOS MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA
UNION - CHIMBOTE, 2016

GRAFICO N° 32: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
0% 1% 0%
o /1%
= Familiares
= Amigos
= Vecinos
= Companieros espirituales

= Compafiieros de trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
%_ 0%_ 0% (o
0%_0 _\I/_O/

= Organizaciones de al enfermo
= Seguridad social

= Empresa para la que trabajo

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

GRAFICO DE LA TABLA N° 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LOS ADULTOS
MADUROS DEL PUEBLO JOVEN LA UNION - CHIMBOTE, 2016

GRAFICO N° 34: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes aplicado en el Pueblo Joven la Unién. Chimbote, 2016.

152



