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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los
Determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento Humano los
Geranios, tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. EI universo muestral
estuvo constituido por 120 adultos maduros se aplico un instrumento de
determinantes de la salud en las personas. Para la base de datos se utilizo
software SPSS versién 18,0. Obteniéndose las siguientes conclusiones vy
resultados en cuanto a los determinantes biosocioecondmicos, la mayoria son de
sexo femenino, tienen un ingreso econémico menos de 750 nuevos soles,
ocupacion un trabajo estable la mayoria tiene secundaria completa e incompleta
en el nivel de instruccion, respecto a la vivienda el material del techo es de
Eternit y los pisos de su vivienda son de tierra, cuentan con letrinas en sus casas,
casi la totalidad utilizan el carro recolector para eliminar su basura. En cuanto a
los determinantes de estilos de vida de los adultos maduros, en su dieta
consumen carnes a diario y consumen 3 0 mas veces a la semana frutas, menos
de la mitad no realiza actividad fisica. En los determinantes de las redes sociales
y comunitarias, la mayoria cuenta con seguro social de salud SIS, La mitad
consideran que no hay pandillaje en su casa, la mayoria no reciben ningin apoyo

social organizado ni social.

Palabras clave: adulto maduro, determinantes de la salud, estilos de vida



ABSTRACT

The present research had as general objective to describe the determinants of the
health in mature adults in the Human Settlement the Geranios, quantitative type,
descriptive of a single square. The sample universe was constituted by 120 mature
adults applied an instrument of determinants of health in people. SPSS version 18.0
software was used for the database. Obtaining the following conclusions regarding
the biosocioecondmicos determinants, the majority are of female sex, they have an
income of 751 to 1000 nuevos soles, occupation a stable work the majority has
complete secondary and incomplete in the level of instruction, with respect to the
dwelling The ceiling material is from Eternit and the floors of their house are dirt,
have latrines in their houses, almost all use the car collector to remove their garbage.
As for the determinants of lifestyles of mature adults, in their diet they consume
meats daily and consume 3 or more times a week fruits, less than half does not
perform physical activity. In the determinants of social and community networks, the
majority have social health insurance SIS, Half consider that there are no gangs at

home, most receive no social or organized social support.

Key words: mature adult, determinants of health, lifestyles



INDICE DE CONTENIDOS

Pag.
HOJA DE FIRMA DEL JURADO........cccuuetttteerrneerrnneerenneeessneersnneens ii
AGRADECIMIENTO......cccvuuieetneeeetneeernneersneersneeessneeessnsesssnssssnen iii
19) 2)) (00N 0] 24 V- NS iv

| 2 00 010 1 01 PR v
ABSTRACT .....cetuieitnereeteeerneeertneeesseeeernaeessnessssneeesneesssneesssnesenes vi
I. INTRODUCCION . ...uuttteieetteerrneerrneereeeeesnesessneeessneessnnnssssnnsmmmssesnns 1
I1. REVISION DE LITERATURA .....cccvvuueieeeereeeeerennneeerennnneneesssmesen 15
I1.1 Antecedentes de la iNVestigacion..............ccooiviieniiiiiiiiiiiiieeiiene e, 15

112 BASES tEOTICAS woneeeee ettt 19

III. METODOLOGIAL.....cccotiiiiitiiiiiitiiiimmitcstsstcssssssssssssssssssssssnssssoss 29
3.1 Disefio de la investigacion.............oceviiiiiiiiiiiiiiiieiee e 29
3.2 Poblacion ¥y MUESIIa........uvueitt ittt 29
3.3 Criterio de INCIUSION. .......vini e 29
3.4 Definiciony operacionalizacion de variables................cooiiviiiineinnnnn. 30

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........covvvveenieeeneen .39

3.6 Plan de ANALISIS. . ..oouuinnii i 42
3.6 Matriz de CONSIStENCIA. ... .vuuinett ettt e 43
3.7 PrINCIPIOS €ICOS. ... utentt ettt ettt e e et e 45
IV, RESULTADOS ..uiitiiiiiitiieiieiiiniietiesstsnssasssssssnssssemsssssssssssssnssses 46
4.1 ReSUITAAOS ... 46
4.2. Andlisis de resultados ..o 54
V. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES..........cociiiiiiiiee, 80
5.1 CONCIUSIONES....e.eeeeeeeeee e 80
5.2 RECOMENUACIONES. . ...ttt ettt e 82

Vi



INDICE DE TABLAS

TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS

GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016......cccoiiiiiiiiiiiiiiiieceeeea 46

TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTO S MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANGO. LOS

GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016......c.couiiiiiiiiiiiiieeiiecceea 47

TABLA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ESTILOS DE VIDA DE
LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS

GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016......c.ctiiiiiiiiiiiiiiiineeeieee 49

TABLA 4 5 ,6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LOS GERANIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016..........cccovienann... 51

VI



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO DE TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016...........ccccoeviieaen 119

GRAFICO DE TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADULTO S MADURO DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE,

GRAFICO DE TABLA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016..........c....cccent.e. 127

GRAFICO DE TABLA 4,5 ,6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LOS GERANIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016..........c.cccccovuenn.e. 132

Vil



I: INTRODUCCION

El estado de salud de los adultos a comienzos del siglo XXI
se caracteriza por dos tendencias principales: una desaceleracion de
los beneficios y un aumento de las desigualdades; y una complejidad
cada vez mayor de la carga de morbilidad. El signo mas alarmante de
deterioro de la salud de los adultos es que, después de los adelantos
realizados en materia de supervivencia de adultos en Africa, se ha
sufrido un retroceso tan grande que en algunas partes del Africa
subsahariana las tasas actuales de mortalidad de adultos son mayores
que hace 30 afios. El peor impacto se ha verificado en Botswana,
Lesotho, Swazilandia y Zimbabwe, donde el VIH/SIDA ha reducido

mas de 20 afios la esperanza de vida de hombres y mujeres (1).

A nivel mundial, la mayor parte de los paises ya estan haciendo
frente a la doble carga de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles. En las regiones de mortalidad alta del mundo, casi la
mitad de la carga de morbilidad es atribuible ahora a enfermedades no
transmisibles. El envejecimiento de la poblacion y los cambios en la
distribucion de los factores de riesgo han acelerado estas epidemias en
la mayor parte de los paises en desarrollo. Los traumatismos, tanto
intencionales como no intencionales, van en aumento, principalmente

entre los adultos jovenes (1).

Entre los paises de América Latina, en relacion a lo que respecta

la salud , se priorizo la atencion de las enfermedades cronico-



degenerativas, el abordaje integral de la dependencia funcional, la
capacitacion a familiares y cuidadores informales en el marco de
programas de cuidados domiciliarios para personas mayores con la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, la creacion de espacios
de retiro y larga estadia para la acogida de la poblacién adulta mayor
desprotegida y ambulante, el fomento de la corresponsabilidad
familiar y social en el cuidado de las personas adultas mayores y la

promocion de programas de voluntariado social (2).

También la expansion y mejora de la calidad de los servicios
geriatricos en todos los niveles de atencion de la salud, el
fortalecimiento de la capacitacion y la formacion de los agentes de
salud y servicios sociales para las personas mayores la
implementacion de programas de atencion domiciliaria en forma
intensiva y extensiva, la prestacion gratuita de servicios de salud para
personas mayores en situacion de pobreza, la provision de cuidados
paliativos al final de la vida, y la formacion y capacitacion del
personal de salud para satisfacer las necesidades emergentes derivadas

de la transicion epidemioldgica (3).

En América Latina, las ideas del movimiento de la promocién de la
salud encontraron una realidad de pobreza y desigualdad que, desde
luego, impuso un traslado del enfoque hacia los asuntos estructurales.
Mas que préacticas educativas orientadas a los cambios de
comportamiento, la promocién de la salud en América Latina prioriz

los procesos comunitarios orientados hacia los cambios sociales (4).



Evidentemente, las personas mayores requieren de mayor
atencion medica que personas de menor edad porque son mas
vulnerables a enfermedades. En el Perd ,las enfermedades no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares entre ellas la
hipertensién afecta a la poblacion adulta ,esta enfermedad se presenta
mas en mujeres que en hombres, como también afecta la poblacion la
diabetes, consumo de tabaco ,alcohol ,sobrepeso y obesidad ,salud
ocular , y entre las enfermedades transmisibles tenemos la
prevalencia de la tuberculosis y VIH. “La tuberculosis (TBC), junto
con la infeccion por el VIH estas siguen siendo una de las

enfermedades infecciosas mas prevalentes en el mundo (5).

Segln la INEI en el pais, los hogares con presencia de algun
adulto mayor representan el 32,5%; el afio 2011 fue 31,8%. Por érea
de residencia, el porcentaje de hogares con algin adulto mayor en el
area rural fue 33,8% y en el area urbana el 32,1%. El 20,2% de
hogares conpresencia de algin adulto mayor, se beneficiaron del
programa Pension 65; en el area rural llego al 46,3% de los hogares y
en el area urbana al 10,3%. Por otro lado, el Programa Vaso de Leche
tuvo una cobertura de 15,6% en el area rural y 8,4% en la urbana y el

Programa Juntos 14,7% en el area rural y 2,0% en la urbana (5).

En el afio 2008, la Organizacion Mundial de la Salud sefialé que
las enfermedades cronicas: cardiovasculares y cerebro vasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes son las

principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del



63% del nimero total de muertes anuales. Segun las previsiones de la
OMS, si todo sigue igual, la cifra anual de muertes por enfermedades

no transmisibles aumentara a 55 millones en 2030 (6).

Segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informética al
segundo trimestre del afio 2017, el 41,8% de los hogares del pais tenia
entre sus miembros al menos una persona de 60 y més afios de edad.
Del total de hogares del pais, el 27,2% tiene como jefe/a de hogar a
un/a adulto/a mayor. Segun sexo, existen mas mujeres que hombres
adultos/as mayores como cabeza de hogar. Asi, del total de hogares
que son conducidas por mujeres el 33,0% son adultas mayores, en el

caso de los hogares con jefe hombre el 25,0% son adultos mayores

(6).

En las ultimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de
la poblacién estd experimentando cambios significativos. En la
década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion peruana
estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas
42 eran menores de 15 afios de edad; en el afio 2017 son menores de
15 afios 27 de cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento
de la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta

mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017 (7).

La salud puede ser entendida, como un estado de equilibrio no
solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se

puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser



humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer
cualquier otra necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad.
Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y a
los grupos sociales desarrollar al maximo sus potencialidades, esto es,
seria como la condicion de posibilidad que permite la realizacion del

potencial humano de cualquier persona (8).

La salud es el logro del méas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social, y de capacidad de funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que vive inmerso el individuo y su

colectividad (9).

La promocion y la proteccién de la salud son esenciales para el
bienestar humano y para un desarrollo socio-econémico sostenido. Asi
lo reconocieron hace mas de 30 afios los firmantes de la Declaracion
de Alma-Ata, Kazajstan, quienes sefialaron que la Salud para Todos
contribuiria a mejorar tanto la calidad de vida como la paz y la

seguridad en el mundo (10).

En la actualidad el desarrollo humano ha evolucionado a
concebirse como el mejoramiento sostenible del nivel de vida, el cual
comprende aspectos tales como la mayor oportunidad de igualdades,
el consumo material, el derecho a la educacion y la salud, la libertad
politica, las libertades civiles y la proteccion al medio ambiente.
Dentro de este enfoque, primordialmente humanista, el objetivo global

del desarrollo es dotar de mayores posibilidades y derechos en lo



economico, politico y civil a todas las personas, sin distincion de sexo,

grupo étnico, religion, raza, region o pais (11).

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y
las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo
en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion,
asi como desarrollar la estructura social que le asegure a cada
miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud (12).

El nivel de salud de la poblacién esta dado por distintos factores
que determinan el nivel de salud de la poblacion, como son los
factores bioldgicos, factores ambientales y los de atencién en salud,
por lo tanto la mitad de los determinantes sociales tiene efectos en la

salud. Estos factores determinan cuan saludable es la poblacion (13).

Los determinantes de la salud propuesta por la OMS como "el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad"” se plantean nuevas perspectivas
epidemioldgicas sobre la salud poblacional. Una de las mas
importantes por su caracter integrador y repercusion internacional en

las politicas de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde



y Laframboise (1974), que defini6 un marco conceptual
comprehensivo para el analisis de la situacion de salud y la gestion

sanitaria (14).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que
impactan sobre la salud. También se ha fraseado como “las
caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. 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 (15).

Las condiciones sociales en que vive una persona influyen
sobremanera en sus posibilidades de estar sana. En efecto,
circunstancias como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la
exclusion y discriminacion sociales, la mala calidad de la vivienda, las
condiciones de falta de higiene en los primeros afios de vida y la
escasa calificacion laboral constituyen factores determinantes de
buena parte de las desigualdades que existen entre paises y dentro de
ellos por lo que respecta al estado de salud, las enfermedades y la

mortalidad de sus habitantes (16).

El enfoque propuesto por la Comisidn, concibe un rol activo del
sector en la reduccion de inequidades en salud, directamente
asegurando el acceso equitativo a servicios de salud de calidad y

programas de Salud Pablica comprensivos y efectivos, pero con igual



importancia, actuando indirectamente, involucrando otros sectores del
gobierno y de la sociedad civil. Reconoce que la Salud Publica, es un
campo de accion social, cuyos agentes incluyen especialistas y
técnicos de salud y de otros sectores, los politicos, la academia, las

organizaciones sociales, empresarios e instancias de la sociedad civil

(17).

La salud puablica y los temas relacionados con los determinantes
de la salud publica han sido impulsados con fuerza por el Ministerio

de salud, para su aplicacion en el campo de salud publica (18).

El deterioro de la calidad de vida producida por la presencia de
enfermedades cronicas, esto viene por la escasa atencion de salud por
los sistemas de salud, tanto en la definicion de programas y planes.
Sin embargo los altos costos inherentes a ellos y la capacidad deriva

de la enfermedad con su consiguiente merma econémica (18).

Equidad implica que idealmente, todos deben tener una
oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud, y de
modo mas pragmatico que nadie debe estar desfavorecido para
lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse. Equidad también se
refiere a la creacién de las mismas oportunidades para la salud, asi
como a la reduccion de las diferencias en salud al nivel mas bajo

posible (19).

Inequidad tal como se utiliza en los documentos de la OMS se

refiere a las diferencias en salud que no solo son innecesarias y



evitables sino que ademas se consideran como arbitrarias e injustas.
Alli donde las personas tienen tiene poca o ninguna posibilidad de
eleccion del modo de vida y las condiciones de trabajo, las diferencias
resaltantes en salud tiene mayor probabilidad de ser consideradas
injustas en comparacion con aquellas resultantes de la eleccion

voluntaria de un riesgo (19).

A partir de la segunda mitad del siglo XX se establece un
concepto integral de salud que se enmarca en los determinantes de
salud, es decir, el conjunto de factores o caracteristicas que influyen
en la salud y que interactuando en distintos niveles de organizacién
determinan el estado de salud individual y de la poblacion. Lalonde
desarrolla las ideas que, ademéas de conceptualizar la salud como algo
méas que enfermedad, establece que la salud de un colectivo o
poblacion es el resultado de la interaccidn de un conjunto de factores o
variables que pueden agruparse en cuatro categorias o determinantes
(biologia humana, medio ambiente, estilo de vida, sistema de cuidados

de salud.) (20).

En las Gltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en
los paises desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los
paises desarrollados han sido asociadas con estos factores sociales.
Mientras los trabajadores de salud publica y los politicos tratan de
reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el disefio e implementacién

de programas que sean lo suficientemente amplio como para abordar



cuestiones que tienen relaciones complejas y causales, de largo plazo

con vias de enfermedades especificas (21) .

El Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud emerge en la
década de los 80. 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.

El contexto sociopolitico se refiere a factores del sistema politico
y social que inciden en la calidad de vida y las desigualdades que
afectan a las personas. Un rol relevante lo desempefia en este
contexto el Sistema de Proteccion Social. En ultimo término, no
importa cuanto crecimiento econdmico pueda exhibir un
ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (21).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en
las cuales las personas viven trabajan incluyendo su

comportamiento en salud (22).

No escapa este problema de salud para el pais, viéndolo en tres
grandes grupos: los problemas sanitarios, los problemas de
funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los problemas
ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua
y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad

ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y

10



pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores
(22).

No escapan a esta realidad los adultos maduros del Asentamiento
Humano los Geranios -Nuevo Chimbote donde habitan un aproximado
de 510 habitantes, de los cuales 120 son adultos maduros que se
dedican a ser amas de casa, obreros, comerciantes, ambulatorio y
algunos son estudiantes. Esta comunidad tiene 13 afios
aproximadamente de fundacion, cuenta con luz provisional que les
brinda Indrandina, no cuentan con red de desagie ni agua, por lo que
se abastecen de piletas que se encuentran su comunidad. Este sector
limita por el Este con el A.H Bella Vista por el Sur con UPIS Belén,
por el Norte limita con el A.H Carlos Ronceros por el Oeste con el

A.H Las Poncianas. (23).

No escapa a esta problematica de salud los adultos maduros,
viéndolo los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento bésico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente
de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacion de otros sectores. (23).

Enunciado del problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos maduros

del Asentamiento Humano los Geranios — Nuevo Chimbote?

11



Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente;

Objetivo General:

Describir los determinantes de la salud, en el entorno
biosocioeconémico, hébitos personales tipos de alimentacion
percepcion del estado de salud de los adultos maduros en el A.H. Los
Geranios, Nuevo Chimbote
Para dar a conocer el objetivo general nos hemos planteado los
siguientes:

Obijetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondémico
(Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental)

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Como son
los alimentos que consumen las personas, habitos personales
(Tabaquismao, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social.

Finalmente se justifica esta investigacion es necesaria en el campo
de la salud ya que permite generar conocimiento para comprender
mejor los problemas que afectan la salud de la poblacién y a partir de

ello proponer estrategias y soluciones.
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En ese sentido, la investigacion que se realizo es una funcion
que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye
con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion

y acelerar el desarrollo socio econdmico de los paises.

El ejercicio de enfermeria varia conforme a las necesidades de
la situacion del usuario, debido a la ampliacion de los roles se han
establecido nuevas dimensiones a la préctica de enfermeria. Acciones
llevadas a cabo para controlar el estado de salud, reducir los riesgos,
resolver, prevenir 0 manejar un problema, facilitar la independencia y
promover una sensacién Optima de bienestar fisico, psicoldgico y
espiritual. La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de
atencion primaria con el incremento de iniciativas y experiencias
novedosas en la prevencién y en la promocién del auto cuidado,
ademas de alas actividades habituales en el centro, el domicilio y la
comunidad (24).

Esta investigacion es necesaria para el centro de salud Yugoslavia
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir para el
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de
vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales.

Ademaés es conveniente para: Las autoridades regionales, asi

como para la poblacion a nivel nacional; porque los resultados de la
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investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a cambiar las conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el

bienestar de los mismos.

En el presente estudio de investigacion de tipo cuantitativo
disefio de una sola casilla , se realizd con el objetivo de poder
mejorar la calidad de vida en los adultos maduros, como sabemos que
existen diferentes determinantes que influyen en la salud de las
personas, y con ello contribuir brindando apoyo a la poblacion y a la
ves informar los resultados al puesto de salud Yugoslavia para que
puedan intervenir de manera temprana oportuna y objetiva en los
determinantes que puedan provocar o poner en riesgo la salud de los
adultos maduros, asimismo realizar y elaborar planes estratégicos para
poder promocionar medidas de prevencion para el bienestar de la
salud del adulto maduro. Se concluye que los adultos tiene una vida

sedentaria, una alimentacion en base a carbohidratos.
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I1: REVISION DE LITERATURA:
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigacion actual en el @mbito extranjero:

A nivel internacional

Fosse E, Helgesen MK, Torp S, (25). Investigacion es de tipo
cuantitativo titulada Abordar los Determinantes Sociales de la Salud a
Nivel local: Oportunidades y Desafios 2017. Resultado: Nuestros
hallazgos indican que los municipios tenian una comprension bastante
vaga del concepto de desigualdades en salud, y alin mas, del concepto
del gradiente social en salud. El entendimiento mas comun fue que la
politica para 15 reducir las desigualdades sociales se referia a los
grupos desfavorecidos. En consecuencia, las politicas y medidas se

dirigirian a estos grupos, en lugar de abordar el gradiente social.

Oliveira R, Rocha KB, (26). En su investigacion titulada La
Percepcion de Determinantes Sociales de la Salud en Brasil segln
Usuarios y Profesionales, 2013. En su estudio de cuantitativo tiene
como objetivo: Analizar la percepcion de profesionales y usuarios del
Sistema Unico de Salud de Brasil, de un distrito sanitario de la ciudad
de Porto Alegre, en relacién con los determinantes sociales de la salud
concluyen que emergieron cinco categorias que representan la
caracterizacion de los determinantes sociales del proceso

salud/enfermedad/ cuidado.
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Rodriguez 1, (27). En su investigacion sobre los determinantes de la
Salud en la Poblacion Adulta de Canarias; de tipo cuantitativo, tiene
como objetivo determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta de
Canarias, en donde concluye que el 95,7% de la poblacion tiene
vivienda propia, el 75% tienen material de piso firme y estable, el
53,6% material de techo de concreto y firme, el 80% tiene paredes
material de ladrillo estable, en un 99% se recoge los desperdicios a
diario.

A nivel Nacional:

Valverde L, (28). En su investigacion titulada “Determinantes de Salud
de los Adultos del Sector “B” Huaraz, 2013”, tipo de investigacion
cuantitativa, en una muestra constituida por 239 adultos del sector “B”;
utiliz6 un cuestionario sobre determinantes en Salud. Se obtuvo los
siguientes resultados: El 34% tienen secundaria completa/incompleta, el
60% tiene un ingreso econémico menor de 750 soles. En relacion a la
vivienda: el 100% tiene agua intradocmiciliaria y energia permanente, e
el 99% tiene bafio propio, el 50% dispone su basura a campo abierto, el

70% no fuma, el 13 68% ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente.

Cardenas L et al, (29). En su investigacion titulada: Analisis de la
situacion de salud en el centro de salud Villa Primavera - Sullana,
Piura. 2011. Estudio cuantitativo de corte trasversal se encontraron

resultados que el 25,0 % de mujeres tienen secundaria incompleta
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mientras los hombres tienen el 25,8 % en relacion que las mujeres,
también que el 63,8 % de la poblacion tienen red publica de desagiie
dentro de la vivienda y solo el 17,0% la poblacion tiene pozo ciego o
negro/ letrina, asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado
eléctrico, finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible

para cocinar el gas seguido del uso de carbon con un 31,7%.

Viera P, (30). En su investigacion cuantitativa titulada Determinantes
de la salud en la persona adulta del centro poblado el Porton-la Huaca-
Paita, 2013.Se concluyd con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que el 54,29% de ellos son de
sexo femenino, el 57,14% de las personas adultas son adultos maduros ,
respecto al grado de instruccion se observa que el 46,43% tienen grado
de instruccién secundaria completa /incompleta, ademas el 73,57%
tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y el
77,86% son trabajadores eventuales.

A nivel local:

Jiménez C, (31). En su estudio titulada determinantes de la salud en
el AH. Los Paisajes de Chimbote, 2012. Tuvo como objetivo
identificar los determinantes de la salud biosocioecondémicos, dicho
estudio concluye que 78.75% (63) son de sexo femenino, el 71.25%
(57) tienen grado de instruccion secundaria entre completa e incompleta

(la mayoria), un 28.75% (23) tienen grado de instruccion inicial y
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primaria, el 58.75% (47) tienen un ingreso econdémico de 1001 a 1400,

y el 19% esta entre desempleado y jubilado.

Regalado J. y Vilchez M, (32). En el estudio cuantitativo titulado “Los
determinantes de la salud en adultos jovenes del AA.HH. Juan Bautista
Alvarez Vera, Nuevo Chimbote, 2013“tuvo como objetivo identificar
los determinantes, en relacion a determinantes del entorno
socioecondémico, en donde concluye que en su mayoria son de sexo
femenino, tienen grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, su ingreso econdémico es menor de 750 nuevos soles y
tienen un trabajo estable, su abastecimiento de agua es por cisternas. En
base a determinantes de estilos de vida, menos de la mitad realizan
caminatas en su tiempo libre, en su mayoria consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente.

Chavez A, (33). De la universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
en su investigacion cuantitativa realizada en la Persona Adulta Joven
De La Provincia De Concepcion, 2013. Cuyos resultados obtenidos
fueron que el 25.2% de la poblacién adulta joven de la provincia de
Concepcion tiene estudios secundarios completos, por otro lado el
22.7% de la poblacion tiene estudios universitarios incompletos,
mientras que el 22.2% de la poblacion culmino estudios superiores
técnicos, el 19.9% de la poblacion culmino estudios universitarios y el
7.8% de la poblacion no culmino estudios superiores técnicos mientras

que el 2.2% estudio solo inicial y primaria
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe de investigacion se fundamenta en las
bases conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, presentan a los principales determinantes de la
salud. Para facilitar la comprension de los procesos sociales que
impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones (34).

Los determinantes sociales de la salud en contexto en el que las
personas viven determinan su salud. Segun el modelo de Mack
Lalonde (19974) el nivel de salud de una comunidad estaria influido
por 4 grandes grupos de determinantes: Biologia humana: carga
geneética, envejecimiento, Medio ambiente: contaminacion fisica,
quimica, bioldgica, social y cultural, Estilos de vida y conductas de
salud: drogas, sedentarismo, nutricion, estrés, violencia, Sistema de
asistencia sanitaria: tipo de servicios de salud, equidad y utilizacion de

los mismos (35).

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Tanto el modelo de los determinantes de la salud propuesto por
Marc Lalonde ,quedan esquematizados en un modelo planteado por
Dahlgren y Whitehead: Modelo de las desigualdades en salud,
Circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local que dependen a su vez de las politicas adoptadas (36).

Los factores que influyen en la salud son mdltiples e
interrelacionados. La promocion de la salud trata fundamentalmente
de la accion y la abogacia destinada a abordar el conjunto de
determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente
aquellos que guardan relacién con las acciones de los individuos,
como los comportamientos y los estilos de vida saludables, sino
también con determinantes como los ingresos y la posicion social, la
educacidn, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos,
crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre

la salud (36).

Segln este modelo en el centro se encuentra los individuos, la
proxima capa representa conductas y estilos de vida, en la proxima
capa representa las influencias comunitarias y sociales, en el siguiente

nivel encontramos factores relacionados con las condiciones de vida,
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trabajo y acceso a los servicios esenciales. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (37).

Estas condiciones, como la situacion economica y las relaciones
de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas
El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede
influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida. De manera andloga, las creencias culturales acerca del lugar
que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas

con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también

sobre su nivel de vida y posicion socio econdmica ( 38).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica cémo las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. En este modelo, se definen dos tipos de determinantes.
Aquellos asociados a variables del nivel individual, busca relaciones
causales entre los genes y las distintas enfermedades con componente
genético y los asociados a variables de los niveles de grupo y

sociedad, es decir, poblacionales (39).

Los determinantes estructurales implican que ciertas formas se
ven, de hecho, determinadas por fuerzas sociales que estan en gran
parte fuera del control de la persona. Ademas, en las sociedades donde
la salud se considera principalmente un asunto privado, el tema de la
“responsabilidad personal” se ha desplegado politicamente,
precisamente a fin de absolver al gobierno de la responsabilidad de
abordar las desigualdades de salud y de responder de manera mas
activa a las necesidades de salud de grupos pobres, vulnerables y

excluidos (39).
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Este esquema se estructura considerando determinantes de tipo
estructural (econdmico, politico, cultural y social) y de tipo intermedio
0 intermediario (circunstancias materiales, factores bioldgicos,
conductuales y psicosociales), y su relacién con la equidad en la salud

y el bienestar de las personas (40).

a) Determinantes estructurales

Se entiende los determinantes estructurales y las condiciones
de vida que son causa de buena parte de las inequidades
sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en
particular de: las circunstancias que rodean la vida de las
personas, tales como su acceso a la atencién sanitaria, la
escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio;
y el estado de su vivienda y entorno fisico. También se incluyen
distintos ejes de desigualdad de la estructura social, en concreto,
la clase social, la posicion socio econdmica, el género y la etnia o

la raza (40).

b) Determinantes intermediarios
Los determinantes intermedios se distribuyen segun la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la
exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para
la salud. Las principales categorias de determinantes intermedios

de la salud son las circunstancias materiales (calidad de vivienda,
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medios para adquirir alimentos), las circunstancias psicosociales
(circunstancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes
sociales), los factores conductuales y biolégicos (consumo de
tabaco, drogas y alcohol, factor genético), la cohesion social y el

propio sistema de salud (41).

Determinantes proximales
Estan Asociados a variables de nivel individual que guardan
relacion con las acciones de los individuos, con los

comportamientos y estilos de vida saludables (42).

Los determinantes son un “conjunto de factores personales,
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado d
salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998).
Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicion social, la educacién, el
trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean
distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre
la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de
vida, que determinan el estado de salud, son considerados como

resultados intermedios de salud (43).
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La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion,
como un estado de equilibrio no solamente fisico, sino también
psiquico y espiritual. En este sentido se puede decir que la salud
es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, y constituye
la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o
aspiracion de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser
identificada taxativamente como felicidad o bienestar sin mas.
Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y
a los grupos sociales desarrollar al maximo sus potencialidades,
esto es, seria como la condicion de posibilidad que permite la

realizacion del potencial humano de cualquier persona (44).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las
practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras
intermedias como la comunidad, servicios de salud, educacion
territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos
de accién mas significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre
el enfoque teodrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las

personas.(45).
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Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los
estilos de vida asociados a la salud de las personas, y que permite
a una persona trabajar con la maxima efectividad y alcanzar su
nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida (46).

Comunidad: es un conjunto de individuos que se encuentran
constantemente en transformacion y desarrollo y que tienen una
relacién de pertenencia entre si, con una identidad social y una
consciencia de comunidad que lo llevan a preocuparse por el resto
de los que forman parte de aquel grupo. Estas relaciones
fortalecen la unidad y la interaccion social (46).

Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria puede decirse que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencion orientado al
mantenimiento la restauracion y la promocion de salud de las
personas (47).

Educacion: Transmision de conocimientos a una persona

para que esta adquiera una determinada formacién (48).

Trabajo asi entendido involucra a todo el ser humano que
pone en acto sus capacidades y no solamente sus dimensiones
fisioldgicas y biologicas, dado que al mismo tiempo que soporta

una carga estatica, con gestos y posturas despliega su fuerza
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fisica, moviliza las dimensiones psiquicas y mentales. El trabajo
puede dar lugar a la produccion de bienes y servicios destinados
al uso domestico, en la esfera no mercantil, sin contrapartida de
remuneracion salarial (49).

Territorio es un concepto tedrico y metodologico que
explica y describe el desenvolvimiento espacial de las relaciones
sociales que establecen los seres humanos en los ambitos cultural,
social, politico o economico; es un referente empirico, pero

también representa un concepto propio de la teoria (50).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor
de politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y
publico. La salud de la poblacion aborda el entorno social, laboral
y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones
que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de
alternativas saludables, y los servicios que promueven vy
mantienen la salud (51).

Etapa adulta madura o madurez media: periodo entre los 40
y 65 afos; segun Erikson se caracteriza por el desarrollo de los
demas, sean propios hijos o a las generaciones mas jovenes. Es
aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha
logrado una estructura corporal definitiva, psicolégicamente ha

adquirido una conciencia, el desarrollo de su inteligencia y

27



econdémicamente se incorpora a las actividades productivas y
creadoras en las personas adultas maduras (52).

Existen varios factores de riesgo de salud asociados con la
dieta, especialmente aquellas con alto contenido en grasas las que
son causa de las enfermedades degenerativas, lo que se ve
aumentado con un alto consumo de sal y alcohol y una baja
ingesta de frutas y verduras sumado a estos factores. T rae como
consecuencia el sobrepeso u obesidad, la que estd en aumento
actualmente en personas jovenes y adulta (53).

Los factores de riesgo para la salud del adulto tienen su
origen en la comunidad, el estilo de vida y los antecedentes
familiares, enfermedades de transmision sexual, abuso de
sustancias, el enfermero debe ampliar en la prevencion y
promocion de la salud en un estilo de vida saludable, una dieta
balanceada, ejercicios y chequeos habituales, en esta edad se da
los cambios hormonales como enfermeria se recomienda para

disminuir el estrés realizar actividades recreativas (54).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipoy nivel de la Investigacion:
Descriptivo cuantitativo. Por qué se va cuantificar los datos

obtenidos y se puede describir los hechos si alterar (55).
Disefio: Disefio de una sola casilla porque es de una sola variable no se
relaciona con otra (55).
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1. Universo Muestral
El Universo Muestral estuvo constituido por 120 adultos maduros del

Asentamiento Humano los Geranios Nuevo- Chimbote

3.2.2 Unidad de Anélisis
Los adultos maduros del Asentamiento Humano los Geranios
Nuevo- Chimbote, que formaron parte de la muestra y respondieron los
Criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adulto maduros que vive mas de 3 a afios en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo- Chimbote
e Adultos maduros del Asentamiento Humano los Geranios que
aceptaron participar en el estudio.
e Adulto maduros del Asentamiento Humano los Geranios que tuvieron
la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socio econdmica y nivel de escolarizacién
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Criterios de Exclusion:

e Adulto maduro del Asentamiento Humano los Geranios que tuvo algun

trastorno mental.
Adulto maduro del Asentamiento Humano los Geranios que tuvo
problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICQOS

e Sexo

Definicién Conceptual.
Es la diferencia fisica y constitutiva del hombre y mujer. Por lo tanto se

entiende a la sexualidad como a manera en que se manifiestan los humanos

en seres femeninos o masculinos (56).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

. Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan incompletos (57).

Definicién Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria
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e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Se entiende ingresos a todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,
individual o grupal (58).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Ocupacién

Definicion Conceptual

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a
su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto
tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo
(59).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual.
¢ Sin ocupacion.

e Jubilado

e Estudiante.
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Vivienda
Definicion conceptual

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

fisico-ambiental (60).

Definicion operacional
Escala nominal
¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas
e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
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e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

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

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacién de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Baiio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca
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Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

La forma de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar
su tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los habitos

higiénicos (61).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

e  Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen
. 6 a 8 horas

. 08 a 10 horas

) 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
Diariamente
4 veces a la semana
No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
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Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos
Escala nominal
Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte () ninguno ()
Alimentacion

Definicion Conceptual

Se puede decir que este es el proceso mediante el cual los seres vivos

consumen diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los

nutrientes necesarios para sobrevivir (62).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario
3 0 més veces por semana
1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana
Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES

COMUNITARIAS

SOCIALES
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Definicion Conceptual
Son un conjunto de actores y las relaciones entre ellos. También es la
integracion de todos los actores de la comunidad, se piensa en todos los

componentes, ya sean institucionales politicos y juridicos (63).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e \ecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
¢ Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otros
e No recibo

Acceso a los servicios de salud
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Lugar de atencién que fue atendido:

Definicion Conceptual

Es promover el desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de salud de

los paises de la regidn, impulsando su avance en direccion de la salud

universal y adoptando como centrales el derecho a la salud, la equidad y

la solidaridad (64).

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

Escala nominal
Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Particular

Otros

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

Tiempo de espero en la atencién:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Muy largo
Largo
Regular

Corto

38



Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos del Pert. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilches Reyes y esta constituido por 29 items distribuidos en 4

partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

e 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 través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona
adulta en el Per0 desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de 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 de 18 a mas afos.
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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 formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
¥ : Es |la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion mas baja posible.
k:Esel 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 adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el
Per (Anexo 2).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evallo aplicando el cuestionario por dos entrevistadores
diferentes a la misma persona 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 inter evaluador

(Anexo 3) (65).
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3.5. Procedimiento y andlisis de datos
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio el consentimiento de los adultos maduros del
Asentamiento Humano los Geranios, explicandole que los datos y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

e Se coordind con los adultos maduros del Asentamiento Humano los

Geranios, el tiempo y la fecha para la aplicacion del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada adulto maduro del

Asentamiento Humano los Geranios.

e  Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adulto maduro del Asentamiento Humano los Geranios

o El instrumento  fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por el adulto

maduro del Asentamiento Humano los Geranios

3.5.2 Andlisis 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,

version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
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3.6.

construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

Matriz de consistencia
TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinante | ¢Cuales son los | Describir los Identificar los | Tipo: Cuantitativo,

s de la salud
en  adultos
maduros
asentamiento
humano. los
geranios  —
nuevo
Chimbote,

2016

determinantes

de la salud en
los adultos
maduros del
Asentamiento
Humano los
Geranios -
Nuevo
Chimbote?

determinante
s de la salud,
en el entorno
biosocioecon
omico,
habitos
personales
tipos de
alimentacion
percepcion
del estado de
salud de los
adultos
maduros en
el A.H. Los
Geranios,

Nuevo

determinantes
del entorno
Biosocioeconém
ico (Edad,
sexo, grado de
instruccion,
ingreso
econoémico,
ocupacion
condicion de
trabajo); entorno
fisico (Vivienda,
servicios
bésicos,
saneamiento

ambiental)

Identificar los

descriptivo
Disefio: De una
sola casilla
Técnicas:
Entrevista y

observacion
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Chimbote

determinantes
de los estilos de
vida:Como son
los  alimentos
que consumen
las personas,
habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad.
Identificar  los
determinantes
de las redes
sociales y
comunitarias:
Acceso a los
servicios de
salud para las
personas y su
impacto en la
salud, apoyo

social.
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3.7 Principios éticos
En toda investigacion, el investigador previamente debera valorar los
aspectos éticos, tanto por el tema elegido como por el método seguido,
respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona
(65).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos maduros que la
investigacion es andnima y que la informacion obtenida es 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, siendo
atil solo para fines de la investigacion
Honestidad
Se informo a los adultos maduros los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajé con los adultos maduros que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 04)
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IV: RESULTADOS

4.1: Resultados

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERANIOS

NUEVO CHIMBOTE, 2016

Sexo N %
Masculino 31 26,0
Femenino 89 74,0
Total 120 100,0
Grado de instruccion N %

Sin nivel e instruccion 0

Inicial/Primaria 3 2,5
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 104 86,7
Superior universitaria 3 2,5
Superior no universitaria 10 8,3
Total 120 100,0

Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 69 57,5
De 751 a 1000 12 10,0
De 1001 a 1400 39 32,5
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a més 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacion n %

Trabajador estable 50 41,7
Eventual 40 33,3
Sin ocupacion 27 22,5
Jubilado 0 0,0
Estudiante 3 25
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento

Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por

Reyes.

la Dra. Adriana Vilchez

Continua. .....
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADULTOS MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS

NUEVO CHIMBOTE, 2016

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 104 86,7
Vivienda multifamiliar 15 12,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacién humana 0 0,0
Otros 1 0,8
Total 120 100,0
Tenencia N %
Alquiler 2 1,7
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 118 98,3
Total 120 100,0
N %
Material del piso
Tierra 92 76,6
Entablado 15 12,5
Loseta, vinilicos o sin vinilico 11 9,2
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 2 1,7
Total 120 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 42 35,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 1,7
Material noble, ladrillo y cemento 29 24,2
Eternit 47 39,1
Total 120 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 64 53,3
Adobe 16 13,3
Estera y adobe 17 14,2
Material noble ladrillo y cemento 23 19,2
Total 120 100,0
Continua......
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N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 94 78,3
Independiente 26 21,7
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 118 98,4
Pozo 1 0,8
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 1 0,8
Total 120 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 2 1,7
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 112 93,3
Bario publico 2 1,7
Bario propio 4 3,3
Otros 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 120 100,0
Lefa, carb6n 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
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 120 100,0
Vela 0 0,0
Total 120 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 1 0,8
En un pozo 2 1,7
Se entierra, quema, carro recolector 117 97,5
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Total 120 100,0

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %

basura por su casa

Diariamente 3 2,5

Todas las semanas, pero no diariamente 16 13,3

Al menos 2 veces por semana 101 84,2

Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 0 0,0

semanas

Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 117 97,5
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 3 2,5
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento Humano los

Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MADUROS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 1 0,8
Si fumo, pero no diariamente 34 28,4
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 78 65,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera 7 5,8
habitual
Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcohdlicas
Diario 3 2,5
Dos a tres veces por semana 2 1,7
Una vez a la semana 33 275
Una vez al mes 51 425
Ocasionalmente 31 25,8
No consumo 0 0,0
Total 120 100,0
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N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 111 92,5
[08 a 10) 9 7,5
[10a12) 0 0,0
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 102 85,0
4 veces a la semana 18 15,0
No se bafa 0 0,0
Total 120 100,0
Se realiza algin examen meédico periddico, N %
en un establecimiento de salud
Si 85 70,8
No 35 29,2
Total 120 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
libre
Caminar 30 25,0
Deporte 37 30,8
Gimnasia 3 2,5
No realizo 50 41,7
Total 120 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica realizé durante méas de 20 minutos
Caminar 29 241
Gimnasia suave 9 7,5
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 17 14,2
Deporte 36 30,0
Ninguna 29 24,2
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento Humano los

Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Continua....
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MADUROS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Alimentos 3 . Menos Total
0 mas .
que Diario veces a la lo2vecesa | delvez | Nunca o casi
consume semana la semana ala nunca
semana
n % n % N % n|{ % | N % N %

Frutas 28 | 23,3 89 | 74,2 3 25| 0| 0,0 0 0,0 120 100,0
Carne 90| 75,0 27 | 22,5 3 25| 0| 0,0 0 0,0 120 100,0
Huevos 79| 65,8 36 | 30,0 5 42| 0] 0,0 0 0,0 1120 100,0
Pescado 20| 16,7 80 | 66,6 20 16,7 0| 0,0 0 0,0 {120 100,0
Fideos 83| 69,2 26 | 21,7 10 83| 1| 0,8 0 0,0 {120 100,0
Pan, cereales 33| 275 67 | 55,8 20 16,7 0| 0,0 0 0,0 1120 100,0

8 6,7 58 | 48,3 53 442 1| 0,8 0 0,0 | 120 100,0
Verduras,
hortalizas
Legumbres 19| 15,8 44 | 36,7 54 450| 3| 25 0 0,0 120 100,0
Embutidos, 11 9,2 63 | 52,5 44 36,7| 2| 1,6 0 0,0 120 100,0
enlatados
Lacteos 28 | 23,3 62 | 51,7 28 233| 2| 1,7 0 0,0 120 100,0
Dulces 19| 15,8 23 1 19,2 50 41,7 25| 20,8 3 2,5 120 100,0
gaseosas
Refresco con 5 4,2 22 | 18,3 28 23,3 |57 | 47,5 8 6,7 | 120 100,0
azlcar
Frituras 21| 175 68 | 56,7 28 233| 3| 25 0 0,0 120 100,0
Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento Humano los
Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 4.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS GERANIOS NUEVO CHIMBOTE,

2016

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

%

Hospital 35 29,2
Centro de salud 76 63,3
Puesto de salud 4 3,3
Clinicas particulares 5 45
Otras 0 0,0
Total 120 100,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 17 14,2
Regular 75 62,5
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Lejos 23 19,2
Muy lejos de su casa 5 4,1
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 16 13,3
SIS — MINSA 104 86,7
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
El tiempo que espero para que n %
lo(la) atendieran ¢ le pareci¢?
Muy largo 9 7,5
Largo 33 27,5
Regular 73 60,8
Corto 5 4,2
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en ¢ n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 54 45,0
Regular 66 55,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de s n %
casa:
Si 59 49,2
No 61 50,8
Total 120 100,0
TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL ADULTO MADURO DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS GERANIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social natural:

%

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compaiieros de trabajo

15,0
50
15,0
0,0
0,0
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No recibo 78 65,0

Total 120 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 3 25
Empresa para la que trabaja 3 25
Instituciones de acogida 1 0,8
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 113 85,4
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

TABLA 6:
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS GERANIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Apoyo social de las Si No TOTAL
organizaciones N % B ke i 4
Pension 65 J 0 120 100,0 120 100,0
Comedor popular 17 32.5 103 353 120 100,0
Vaso de leche 23 19,2 97 30,8 120 100,0
Otros 23 19,2 37 30,8 120 100,0
Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes.
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4.1 ANALISIS DE RESULTADO
En la tabla 1: Del 100% (120) de los adultos maduros el 74,0 de los
adultos son de sexo femenino, el 86,7% (104) tienen el grado de instruccion
secundaria completa /incompleta, el 57,5% (69) tiene un ingreso econdmico

menos de 750 nuevos soles al mes; el 41,7% (50) tiene un trabajo estable.

Este estudio es similar a lo encontrado por Garay N, (66). En su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacién el Morro II.
Tacna, 2013. Cuya muestra fue de 236 personas adultas, donde el 62,7% son de
sexo femenino, el 56,4% tienen grado de instruccion completo e incompleto, el
66,1% se ocupa en trabajos eventuales, y el 57, 2% tiene un ingreso econdémico
menor de 750 nuevos soles.

También difieren los resultados encontrados por Almonte S, (67). En su
investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta en la Urbanizacion
Isabel Barreto 1l Etapa FONAVI Paita — Piura, 2013” encontrando que el 64.5%
son de sexo masculino, 43.6% esta en un nivel de secundaria completa, el
ingreso econémico familiar 30.3% tiene menor de 750 soles, ocupacién del jefe
de familia el 40.2% es eventual.

Asi mismo este estudio se asemeja a lo encontrado por Abanto A, (68). En
determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, hipertension. A.H.
villa Espaiia, Chimbote, 2012, el 37,5% son de sexo femenino; EI 100% de la
poblacion encuestada es adulta maduro; el ingreso econdmico el 98,75% ingreso

econdémico menor de 750 soles y el 55% trabajo eventual.
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También difieren los resultados encontrados Polanco k, Ramos L, (69).
Estudiaron los determinantes de la salud y factores biosocio econdmicos de la
persona adulta de la comunidad sefior de palacios; en 72 Ayacucho - 2009; La
mayoria de las personas tienen de 25 a 54 afios, mas de la mitad son de sexo
femenino y catolicos, casi la mitad son casados y amas de casa; menos de la
mitad tienen el grado de instruccion de primaria completa y casi el total de las

personas tienen ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles.

En la biologia, el sexo es una mezcla de rasgos genéticos dando por
resultado femenino y masculino (conocidas como sexos). El sexo de un
organismo se define por los gametos que produce: el sexo masculino producen
gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo femenino

producen gametos femeninos (6vulos) (70).

Asi mismo el grado de instruccion se define como la capacidad de cada
persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social,
lo que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos
individuales como colectivos de la familia (71).

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

décadas, se hizo cada vez mas claro que el crecimiento en el nimero de familias
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es independiente del crecimiento de la poblacién en su conjunto, aunque tiene
una tendencia a tratar de estabilizar sus cifras globales (72).

Ademas se sabe que la ocupacion es aquella faceta del empefio humano que
da respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir
con las demandas sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al
quehacer a través del cual el ser humano se distingue y expresa, revelando al
agente del acto, y que se constituye en una forma de dar sentido a la existencia,
construyendo y creando su identidad personal, cultural y social La ocupacion
puede constituir un vehiculo o forma de dar sentido, significado a la existencia,
incidiendo, por tanto, en el bienestar psicolégico y, quiza también, espiritual del
ser humano (73).

Asi en la investigacion realizada en el Asentamiento Humano los Geranios
Nuevo Chimbote la mayoria son de sexo femenino y el grado de instruccion
que tienen es secundaria completa /incompleta segun el nivel educativo se
evidencia que tienen un deficiente conocimiento lo cual ponen en peligro la
salud de cada uno de ellos, méas de la mitad tienen ingreso econdmico de 751 a
1000 nuevos soles al mes, menos de la mitad tiene un trabajo estable, lo cual no
pueden tener una mejor calidad de vida, por qué el dinero que ganan no es
suficiente para que se puedan comprar frutas verduras ,y asi poder tener una
dieta saludable .

La adultez media, va de los 40 a los 60 (65) afios, algunos le Ilaman la
segunda adultez, Erickson la denomina, la etapa de la crisis de productividad y
estancamiento. Se podria pensar que, después de pasar por una etapa llena de

productividad, vida sexual, y dinero, al pasar a los 40 afios - la edad intermedia
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(40 a 65 afos).se llega a la época de torpezas, barrigas, dolores y
arrepentimientos por la juventud perdida, pero muchas personas en este periodo
la consideran la mejor época de su vida (74).

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

Sabemos que la poblacion estudiada casi en su totalidad tienen un nivel de
estudio de secundaria completa e incompleta, lo que refleja que algunos se
guedaron con ese nivel educativo porque sus padres no contaban la economia
suficiente para poder hacer que sus hijos estudien, por lo que se dedicaron a
trabajar dejando de lado el estudio, como otros también tuvieron la economia y
el apoyo de sus padres para poder tener un mejor nivel educativo. La educacion
es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que quienes estan mas
predispuestos a tener mala salud no son Gnicamente los mas pobres, sino quienes
tienen el menor nivel de educacion. . La educacion para la salud frecuentemente
se combina con otras medidas para mejorar el bienestar y fomentar el desarrollo

de la comunidad .
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Tabla 02 : Del 100,0% (120) de los adultos maduros el 86,7% (104) tiene
vivienda unifamiliar, el 98,3% (118) tiene casa propia, el 76,6% (92) tiene el
material del piso de tierra, el 39,1% (47) tiene el material del techo de eternit, el
53,3% (64) tiene el material de las paredes de madera estera ,el 78,3% (94)
duermen de dos a tres miembros en una habitacion , 98,4% (118) tiene
abastecimiento de agua en cisternas ,93,3% (112) elimina sus excretas en letrina
,100,0% (120) cocinan con gas electricidad ,el 100,0% (120) tiene luz eléctrica
permanente ,el 97,5% (117) suele eliminar su basura en carro recolector, 84,2%
(101) al menos 2 veces por semana pasa el carro recogiendo la basura.

Este estudio difiere a lo encontrado por Pajuelo L. (75) .En su estudio
realizado en los adultos sobre los determinantes de la salud en el sector “C”
Huaraz - Distrito, 2013” encontrando que el 67% refieren tener una casa propia ,
el 67% con piso tierra, el 54% techo de eternit, el 61% pared de adobe, 67%
manifiestan utilizar el mismo dormitorio 2 a mas Miembros de la casa, el 63%
suelen eliminar la basura por vertido por el fregadero o desagtie.

Asi mismo los resultados se asemejan a lo encontrado por Angélica C, (76).
En su investigacion realizado en los adultos maduros de Vinzos, distrito Santa-
2012. La autora concluye que el 3.75% son viviendas unifamiliares hechas de
material noble en un 93,75 %, con pisos de tierra en su mayoria; en cuanto al
material del techo, el 83,75 % (65) emplean madera y estera; el material de
paredes corresponden al 60 % (48) de adobe; el 58,75 % (47) son de 2 a 3
miembros y el 41,25 % (33) son independientes; el 71,25 % (57) usan gas y
electricidad; el 97,5 el 2,5 % (2), energia eléctrica temporal; en la disposicion de

la basura el 96,25 % (77) entierran, queman, o hacen uso del carro recolector de
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basura; el carro recolector de basura pasa por las casas en un 93,75 % (75) todas
las semanas, pero no diariamente .

Tambien los resultados difieren a lo encontrado por Alzate E, et al. (77).
Quienes investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural enmarcada en la Estrategia
de Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011. Se encontro
que el 85,3% de la poblacién cuenta con vivienda propia, el 100% cuenta con
techo de Eternit. EI 93.1% de viviendas tiene energia permanente.

Asi mismo estos resultados son semejantes a los encontrados por Garay M,
(78). En su estudio realizada en la persona adulta de la Asociacion EI Morro,
donde encontramos que 70.3 % de la poblacion encuestada tiene vivienda
unifamiliar, el 89.4 % cuenta con casa propia, el 72.9 % de la poblacion duerme
con 2 a 3 miembros en una habitacion. En lo que respecta al combustible para
cocinar, el 98.3 % cuenta con gas doméstico. En lo concerniente a la energia
eléctrica, el 100 % cuenta con tal energia pero de forma temporal. Con respecto
a la disposicién de basura, el 59.3 % la quema o utiliza el carro recolector y el
86.9 % suele eliminar su basura a través de dicho vehiculo.

La vivienda se entiende no s6lo como la unidad que acoge a la familia,
sino que es un sistema integrado ademas por el terreno, la infraestructura de
urbanizacion y de servicios, y el equipamiento social comunitario dentro de un
contexto cultural, socio-econdémico, politico, fisico-ambiental. Al mismo tiempo
tiene su manifestacion en diversas escalas y lugares, esto es: localizacion urbana
o rural, barrio y vecindario, conjunto habitacional, entorno y unidades de

vivienda (79).
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En la vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una familia
por lo general de uno 0 mas pisos esta también puede ser una residencia habitual
permanente o temporal, para una sola familia; Estas se las pude encontrar en
conjuntos residenciales o en barrios normales (79).

La relacion entre la vivienda y la salud es compleja. Las condiciones de la
vivienda pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus
residentes. Aunque estos efectos son ampliamente aceptados, las relaciones
concretas entre la calidad de la vivienda y la salud de sus residentes aun no estan
Completamente comprendidas y cuantificadas. La situacion de precariedad de la
vivienda afecta la salud de millones de personas en particular, afecta a las
poblaciones mas pobres y a los mas vulnerables, como los nifios menores de
5afos, las personas que padecen enfermedades cronicas como el VIH/SIDA, los
discapacitados (80).

La vivienda saludable alude a un espacio de residencia que promueve la
salud de sus moradores. Este espacio incluye: la casa (el refugio fisico donde
reside un individuo), el hogar (el grupo de individuos que vive bajo un mismo
techo), el entorno (el ambiente fisico y psicosocial inmediatamente exterior a la
casa) y la comunidad (el grupo de individuos identificados como vecinos por los
residentes). Una vivienda saludable carece o presenta factores de riesgo
controlados y prevenibles e incluye agentes promotores de la salud y el

bienestar (81).

Segun el Empadronamiento 2013 las viviendas en casa independiente

llegaron a 88,0%, mientras que los departamentos en edificio a 8,0%, las
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viviendas en casa de vecindad, en quinta, vivienda improvisada, local no
destinado para habitacion humana y otros representan el 3,9% . Las viviendas
propias totalmente pagadas representaron el 60,8%, seguido de las viviendas
alquiladas, 17,5%, y las propias por invasion, 10,8% (82).

En Nuevo Chimbote se encuentran mas las viviendas con paredes de
esteras, con un 22,7% de las viviendas. A diferencia de Chimbote que se
encuentra en menos cantidad con un 11,2%. En cuanto a los pisos de las
viviendas més de la cuarta parte de las viviendas tienen el piso de tierra. En
cuanto al abastecimiento de agua en Nuevo Chimbote el 3% de las familias
utilizan camiones cisterna. En cuanto al alumbrado eléctrico el 87% de las
familias cuentan con alumbrado (82).

La disponibilidad del agua es un problema actual y complejo, la crisis de
agua se agudiza en los asentamientos y pueblos jévenes donde los pobladores
pagan un precio excesivo por el agua, distribuida por cisternas que no
garantizan su potabilizacién. Como consecuencia, surgen los graves problemas
de salud que afectan, sobre todo, a la poblacion méas vulnerable: la infantil. La

diarrea es la enfermedad méas conocida que guarda relacion con el consumo de
alimentos o agua contaminados. Casi 240 millones de personas se ven afectadas
por esquistosomiasis, una enfermedad grave y cronica provocada por lombrices
parasitarias contraidas por exposicién a agua infectada (83).

La eliminacion de excretas es una parte muy importante del saneamiento
ambiental. Por lo general, no existen condiciones higiénicas para la evacuacion

de las heces y eso provoca la contaminacion del suelo y de las aguas, creando
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facilidades para que ciertos insectos, como las moscas, pongan sus huevos, se
crien, se alimenten y transmitan infecciones a las personas, sobre todo a nifias y
Nifos (84).

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

manos después de usar la letrina (84).

Asi en la investigacion realizada en el Asentamiento Humano los Geranios
Nuevo Chimbote, 2016. La totalidad tienen luz eléctrica permanente y el
Combustible que utilizan para cocinar es gas electricidad .Casi la totalidad
tienen casa propia y tienen el abastecimiento de agua en cisternas, y la
eliminacion de excretas lo hacen en letrinas y al disposicion de la basura se
entierra, quema carro recolector, y la basura suelen eliminar en carro recolector.
La mayoria tiene el tipo de familia es vivienda unifamiliar y el material del piso
es de tierra y el numero de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3
miembros, la frecuencia que pasa el carro recolector recogiendo la basura es de
2 veces por semana. Méas de la mitad tiene el material de las paredes madera

estera. Menos de la mitad tiene el material del techo de eternit.

En el estudio realizado encontramos que la mayoria tiene el tipo de

Vivienda unifamiliar lo que se refiere que por cada casa viven una sola familia
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,porque cuentan con casa propia ,que compraron con sus ahorros ,refieren que
es mejor vivir en casa propia que en familiares o alquiler. El material del piso es
predominante de tierra, y el material de las paredes es de madera estera y de los
techos es de etermit, madera y estera lo cual estas familias corren el riesgo de
sufrir infecciones de respiratorias agudas siendo mas vulnerables los nifios y
ancianos y también de sufrir incendios.

El nimero de personas que duermen en una habitacion son de 2 a 3
miembros, lo cual nos dicen que después sus hijos tendran habitacion propia
cuando su casa este construida de material noble y asi poder respetar su
privacidad de cada uno. No cuentan con servicios basicos en sus viviendas, estas

familias estan propensas a sufrir Enfermedades Diarreicas Agudas.

La mayoria utilizan gas electricidad para cocinar, ya que todos cuentan con
energia eléctrica permanente que les brinda hidrandina, también las viviendas
corren el riesgo de sufrir incendios por el material de las casas y los cables mal
instalados. En cuanto a su basura suelen eliminar en carro recolector a que pasa
2 veces por semana, como también algunos refieren que lo queman, la

disposicion de la basura adecuadamente evitara enfermedades.

63



TABLA 03: Del 100 % (120) de los adultos maduros, el 65,0 % (78) de los
adultos maduros no fuman actualmente, pero han fumado antes; el 42,5% (51)
consumen bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 92,5% (111) duermen de (06 a
08) horas; el 85,0% (102) se bafian diariamente; el 70,8% (85) acudio al
establecimiento de salud a se realiza algin examen medico, el 41,7% (50) no
realiza la actividad fisica, el 30,0% (36) en las Gltimas dos semana realizo
deporte. Con respecto a la alimentacion consumen diariamente harinas fideos.
Maés de una vez a la semana consumen verduras, frutas, legumbres, dulces,
gaseosas, refresco con azlcar .Mas de tres veces a a semana consumen pan,
pescado embutidos y frituras.

Este estudio es similar a lo encontrado por Jiménez L, (85).En su estudio
realizado a los Adultos Maduros del A.H Los Paisajes, Chimbote, 2012 sobre
determinantes de la salud de estilos de vida de la persona se relacionan que el
56,25% no fuma actualmente, el N° de horas que duerme un 93,75% de 6 a 8
horas, la frecuencia con que se bafia el 87,5 % diariamente, el 81,25% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente y un 18,75% una vez al mes. El 31,25 % si
realizan actividad fisica en su tiempo libre caminan y un 6,25% gimnasia en las
ultimas semanas de actividad realizan durante méas de 20 minutos el 31,25 %
caminan el 3,75% correr y respecto a los alimentos que consumen los adultos
son variados un 100% lo que podria contribuir en los determinantes relacionados

a favor de la salud.
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Asimismo, los resultados difieren a los encontrados por Vidarte C, Vélez
A, Sandoval C, Mora A, (86). En su estudio sobre Actividad fisica: estrategia de
promocion de la salud en Medellin — 2011. El estudio a las personas el 47% no
fuma, consumen bebidas alcoholicas esporadicamente un 69% vy el 14% de la
poblacién entre 12 y 69 afios realiza regularmente ejercicio o actividad fisica
ligera en su tiempo libre. Las personas entre 18 y 69 afios superan a los
adolescentes (12 a 17 afios) en la realizacion de este patron de ejercicio (15,7% y
5,6%, respectivamente).

Asi mismo los resultados son similares con lo encontrado por José, M, (87).
“Factores de riesgo y proteccién ante el consumo de drogas y representacion es
sociales sobre el uso de estas en adolescentes y adultos jovenes, se encontro que
el 55,3% fuma a diario.

También  estos resultados se asemejan con lo encontrado Jhoesmi
Chuquihuanga M, (88). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
de la mujer adulta en el Asentamiento Humano San Isidro - Piura, 2013.”, donde
su muestra estuvo conformada por 243 personas adultas; destacando que el 76%
duermen de 6 a8 horas diarias, que se bafian diariamente contestaron un 100% y

un 62% manifestaron que no realizan ninguna actividad fisica en su tiempo libre.

Asimismo, estos resultados son similares con lo encontrado por José M,
(89). “Factores de riesgo y proteccién ante el consumo de drogas y
representacion es sociales sobre el uso de estas en adolescentes y adultos

jovenes, se encontro que el 55,3% fuma a diario.
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Ademas los resultados encontrados difieren con la investigacion de Delgado
M, (90). Determinantes de la salud en la persona adulta. Habilitacion Urbana
Progresista Luis Felipe de las Casas — Nuevo Chimbote, 2013. Su muestra
estuvo conformada 110 adultos maduros, encontramos: El 60% de la poblacion
no fuma ni a fumado nunca de manera habitual, el 35% consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 60% no se realiza ningdn examen medico

periddico, el 99% no realiza actividad fisica, durante mas de 20 minutos.

Mas de tres millones de personas mueren anualmente en todo el mundo por
enfermedades asociadas al tabaquismo. Cada afo el tabaquismo causa 3 millones
500 mil muertes alrededor del mundo, aproximadamente 10 mil muertes diarias.
(91).

La exposicion al humo de segunda mano del tabaco ha sido asociada de
manera causal al cancer, las enfermedades respiratorias y cardiovasculares, y a
efectos adversos en la salud de los bebés y nifios. Las complicaciones de
consumir el cigarrillo para nuestra salud es el Cancer de pulmén, y en segundo
lugar de frecuencia el cancer de laringe y eso6fago, Enfermedades
cardiovasculares (pre infarto, infarto de miocardio), arteriosclerosis y trombosis
de miembros inferiores (91).

La inactividad fisica es la responsable de muchas enfermedades que a veces
llegan sin darnos cuenta. A pesar de toda la atencion que brinda el Estado a la
salud publica, no se ha desarrollado una campafia por mejorar la calidad de vida

de la poblacién, siendo mayores los gastos en atencion médica debido al
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aumento del indice de obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, enfermedades alérgicas y pulmonares (92).

La actividad fisica como todos los movimientos que forman parte de la vida
diaria, incluyendo trabajo, recreacion, ejercicios y deportes. Es necesaria para la
promocion y conservacion de la salud (92).

Dormir es una de las acciones mas placenteras de las que disfruta el ser
humano ,todos sabemos que buena parte de nuestra salud depende de la calidad
del suefio. La mayoria de los adultos necesitan alrededor de 8 horas de suefio
cada noche. También tendemos a sofiar menos a medida que envejecemos. La
falta de suefio puede aumentar la probabilidad de tener la tensidn arterial alta,
diabetes y sobrepeso (93).

La higiene personal y del entorno va mucho mas alla de las meras préacticas
de aseo. Es uno de los componentes fundamentales de un estilo de vida
saludable y se encuentra relacionada con otros temas como la alimentacién, el
ejercicio fisico y la salud mental (94).

Una buena higiene solo se logra si las personas aprenden a tener habitos que
beneficien su salud y otorguen bienestar. La falta de habitos higiénicos
adecuados por parte de las personas se convierte en un problema grave, no sélo
por lo desagradable de una mala apariencia o de los malos olores, sino por el
potencial peligro de transmision de virus y gérmenes a otras personas y contagio
de enfermedades. La practica diaria da las pautas de higiene en el transcurso del
tiempo generan habitos que contribuyen y colaboran con el bienestar fisico y

psiquico del organismo (94).
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La inactividad fisica es la responsable de muchas enfermedades que a veces
Ilegan sin darnos cuenta. A pesar de toda la atencion que brinda el Estado a la
salud publica, no se ha desarrollado una campafa por mejorar la calidad de vida
de la poblacién, siendo mayores los gastos en atencion médica debido al
aumento del indice de obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, enfermedades alérgicas y pulmonares (95).

La actividad fisica como todos los movimientos que forman parte de la vida
diaria, incluyendo trabajo, recreacion, ejercicios y deportes. Es necesaria para la
promocion y conservacion de la salud (95).

El examen médico periodico en los adultos ayuda alcanzar y mantener un
nivel optimo de salud, y detectar a tiempo riesgos, enfermedades cronicas
disfunciones. Esto permite realizar intervenciones de salud y asi valorar la
magnitud de la enfermedad y de su impacto en la persona (96).

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos maduros del
Asentamiento Humano los Geranios. Nuevo Chimbote ,2016. Casi la totalidad
de adultos duerme de 6 a 8 horas. La mayoria no fuma actualmente pero ha
fumado antes y la frecuencia con la que se bafian es diariamente, y se realizan
algiin examen médico en un establecimiento de salud. Menos de la mitad
consume bebidas al colicas de una vez al mes, y en su tiempo libre no realizan
actividad fisica y en los 12 ultimos meces la actividad fisica que realizaron por

mas de 20 minutos es deporte.

68



En el estudio realizado encontramos que la mayoria no fuma actualmente
pero si han fumado antes el consumo Yy estar expuestos al humo del tabaco es
dafino para la salud por que proviene cancer de pulmén y también encontramos
que toman bebidas al colicas una vez al mes, ya sea en una fiesta familiar o
reuniones en grupos de amigos, al igual que las bebidas al célicas producen
cirrosis.

En cuanto al nimero de horas que duermen es de 6 a 8 horas en la mayoria
,como también algunos refirieron que duermen menos por que trabajan en la
noche y ademas se levantan temprano ,se sabe que dormir menos de las horas
indicadas puede provocar estrés en la persona sentirse cansada. El bafio debe ser
diariamente para tener una buena salud e higiene.

El examen médico periddico se deben realizar todas las personas para
descartar y detectar cualquier enfermedad, para poder tratarlo a tiempo, pero la
mayoria de personas cuando sienten algun malestar decide auto medicarse, si
ningin  diagndstico  médico. La automedicacion puede traer  graves
consecuencias, ya que muchas veces se toman medicamentos que no ayudan al
cuerpo a combatir la enfermedad.

Las personas deben realizar activad fisica todos los dias 30 minutos para
disminuir el sedentarismo y asi poder prevenir enfermedades como obesidad ,ya
que la actividad fisica ayuda a tener una mayor circulacién ,respiracion un buen
descanso y sobre todo despeja la mente asi poder tener una mejor calidad de
vida. ya que la actividad fisica no solo se realiza con ejercicios ,corriendo ,sin
también realizar caminatas suaves, deportes ,para mantenerse activos y poder

tener una mejor salud.

69



Asimismo los resultados difieren a lo encontrado por Colchado A, (97). En
su investigacion realizado a los adultos maduros de Vinzos. Distrito santa-2011.
En los estilos de vida se relacionan que el 62,5% no realiza actividad fisica, el
62,5%57 no realiza actividad fisica durante 20 minutos; respecto al consumo de
sus alimentos, el 97,5% consumen fideo a diario, el 71,25% consumen pescado 1
0 2 veces por semana, Con respecto al consumo de pan y cereales el 91,25%
consumen a diario, el 68,75% (55) consumen verduras y hortalizas de 1 6 2
Veces por semana.

También los datos son similares a los encontrados por Balta Meza, Grace
(98). En  su estudio Determinantes de la Salud. Puesto de Salud “Nicolas
Garatea” — Nuevo. Chimbote 2012, en donde se destacd que el 81,4%duermen
de 6a 8 horas; el 58,4% no realizo actividad fisica durante més de 20 minutos en
las 2 Gltimas semanas; el 90,0%consume fideos diario y el 87,1% no consume
bebidas alcohdlicas.

El estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada
en la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las
pautas individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Los estilos de vida comprenden una serie de pautas
de conducta determinadas socialmente y de interpretaciones de situaciones
sociales. Estas pautas son desarrolladas y utilizadas por el grupo como
mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo de vida esta

compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha

70



desarrollado durante sus procesos de socializaciones. Dichas pautas de
comportamiento son puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones

sociales y, por tanto, estan sujetas a modificaciones (99).

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les
ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como
una conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como la practica
habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacion
social de una persona y sus condiciones de vida. (100).

La promocién, formacion y consolidacion de los héabitos alimentarios y
estilos de vida saludables de forma sistematica contribuye a: Prevenir desde las
primeras etapas de la vida la aparicion de trastornos y enfermedades vinculadas
con la alimentacién y nutricion, que se pueden manifestar a corto plazo y
posteriormente en la edad escolar, adolescencia y hasta en la edad adulta (101).

La formacién de habitos alimentarios y estilos de vida saludables es un
proceso interactivo en el que es importante tener en cuenta una formacion de
habitos saludables ademas el ambiente humano y fisico que rodea el momento
de las comidas y la practica de los habitos saludables (101).

Los alimentos son los productos sélidos o liquidos que ingerimos, de los
cuales el cuerpo obtiene los nutrientes que necesita para vivir y expulsa el resto

que no es aprovechable. Ejemplos: leche, pan, tomate, queso, pescado (102).
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Los nutrientes son compuestos quimicos contenidos en los alimentos que
aportan a las células todo lo que necesitan para vivir. Ejemplos: proteinas,
glucidos, lipidos (102).

Las proteinas son unos de los macro nutrientes que encontramos en los
alimentos junto con los hidratos de carbono y lipidos. Son los elementos basicos
en todo el cuerpo esenciales en el metabolismo. Contribuye a la formacién

desarrollo y renovacion de todos los 6rganos y sistemas del organismo (103).

Los carbohidratos constituyen la mayor fuente de energia en la dieta de la
gran mayoria de las personas. Existen muchas razones que demuestran que esta
forma de obtener energia es la mejor. A diferencia de las grasas y las proteinas,
una dieta con niveles altos en carbohidratos, siempre que procedan de distintas
fuentes, no esta asociada a efectos adversos para la salud. Ademas, se observa
que las dietas ricas en carbohidratos, comparadas con las ricas en grasa, reducen
la propension a desarrollar obesidad. Una dieta dptima deberia ser aquella en la
que, como minimo, un 55% de la energia 2 total procediese de carbohidratos
obtenidos de distintas fuentes (104).

Los lipidos tienen una funcién en la estabilizacion como la temperatura
corporal por aislamiento térmico, en la produccién energética y particularmente
en la reserva de esta energia, en el aporte nutritivo y en la constitucién de las
membranas celulares. Estan presentes en la alimentacion, particularmente las

materias grasas de animales y vegetales, las carnes y el queso (105).
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En cuanto a la alimentacion se evidencia que la mayoria consumen carnes a
diario y consumen frutas 3 o méas veces a la semana. Menos de la mitad
consumen legumbres de 1 a 2 veces a la semana, y menos de una vez a la
semana consumen refresco con azUcar.

En el estudio realizado se evidencia que la mayoria de las personas en su
alimentacion diaria esta basado en carbohidratos lo que significa que la
poblacién estd consumiendo alimentos ricos en energia, lo que lo recomendable
seria que consuma en su plato diario es carbohidratos, proteinas y lipidos, para
una alimentacién balanceada y saludable. Lo cual significa que nuestra
poblacién en estudio consume mas el carbohidrato que puede ser por lo
econdémico y también puede ser por los factores culturales que ellos tienen.
Ademas se sabe que el consumo de carbohidratos en el organismo se convierte
en azucares lo cual puede generarse una diabetes.

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

crénicas.
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TABLA 04, 05,06: Del 100% (120) de adultos maduros que participaron en
el estudio, el 63,3% (76) se atendid en un centro de salud los 12 ultimos meses
el 62,5% (75) considera que el lugar donde lo atendieron queda regular el
86,7% (104) tiene n seguro integral de salud (SIS) ,el 60,8% (63) refiere que el
tiempo de espera es regular , el 55,0% (66) manifiesta que la calidad de atencion
que se les brinda es regular ,el 50,8 % (61) de los adultos maduros encuestado
manifiestan que no hay pandillaje y delincuencia cerca de su casas, el 65,0(78
refiere que no recibe algun apoyo social natural ,el 85,0(113) no recibe algln
apoyo organizado.

Este estudio es similar a lo encontrado por Juarez, P, (106). En su
investigacion realizada en la personas Adultas en el Caserio San Juan de la
Virgen — Ignacio escudero- Sullana, 2013 que el 59.14% se han atendido en los
12 dltimos meses en el puesto de salud, asi también se observa 43.01%
consideran que la accesibilidad geografica es regular, el 72.76% esta asegurado
en el SIS-MINSA, el 47.67% espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud, el 45.52% considera buena la calidad de atencién y el 100%
consideran que no hay presencia de pandillaje.

Asimismo este estudio es similar a lo encontrado por Carrillo K, (107). En
su estudio titulado: Determinantes de la salud en la persona Adulta del Barrio
Leticia- Sullana, 2013”. Encontrando que el 74.8% se ha atendido en los 12
ultimos meses en el puesto de salud, asi también se observa que el 72%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron estd muy cerca de su casa,

el 44.8% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 52.4% espero regular tiempo para
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que lo atendieran en la institucion de salud y el 65.2% considera una atencion de
calidad. EI 83.6% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.
Tambieén los resultados difieren con lo encontrado por Jiménez L, (108) .En
su investigacion sobre determinantes de la salud de la vivienda de la persona
adulta madura del Asentamiento Humano Los Paisajes- Chimbote, el 81,25% de
la poblacion se atendieron en estos 12 ultimos meses fue en el puesto de salud;
el 81,25% de la poblacion dicen que el lugar donde reciben atencion esta muy
cerca de su casa ; 87,5 % cuentan con seguro de SIS-MINSA el 50% dice que el

tiempo que espero para que lo (la) atendieran fue regular.

La promocion de la salud es un proceso mediante el cual las personas,
familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor
control sobre si mismas. Se incluyen las acciones de educacion, prevencion y
fomento de salud, donde la poblacion actla coordinadamente en favor de
politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia,
empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social que le permita
vivir mas sanamente (109).

El Seguro Integral de Salud (SIS) es un seguro de salud succionado por el
estado, para aquellas personas de bajo recurso econémico y que no cuentan con
ningun seguro de salud que cubra sus atenciones. El SIS tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos, priorizando en aquellas poblaciones
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. De

esta forma, estamos orientados a resolver la problematica del limitado acceso a
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los servicios de salud de nuestra poblacion objetivo, tanto por la existencia de
barreras econdmicas, como las diferencias culturales y geogréaficas (110).

Pero el SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacién de los
recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion del usuario,
priorizando el componente materno infantil (110).

La satisfaccion de los usuarios es una dimension muy importante de la
calidad de cualquier servicio publico, y en concreto de los servicios sanitarios.

La satisfaccion del usuario depende no so6lo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios
cubren o exceden sus expectativas. Los usuarios en los establecimientos de
salud, por lo general, aceptan la atencidn de salud sin quejarse y hasta expresan
satisfaccion por ella (111).

Los usuarios en los establecimientos de Salud Publicos, mas que los privados
aceptan la atencién de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella
cuando participan en encuestas que miden esta caracteristica (111).

Asi Diaz (2002) cita que la satisfaccion puede referirse como minimo a 3
aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.); atencion
recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacidn, y trato recibido

durante el proceso de atencidn por parte del personal implicado (112).
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Las pandillas no son un grupo de amigos. Las pandillas, maras o gangs son
grupos de jovenes con una jerarquia estricta, hay uno o varios jefes y los demas
obedecen ciegamente; dedicadas a actividades delictivas y en las que la
caracteristica principal es la violencia, en muchas ocasiones violencia extrema
que llega hasta el asesinato (113).

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
maduros del Asentamiento Humano los Geranios .Nuevo Chimbote ,2016. La
mayoria se atendio en un centro de salud los 12 ultimos meses y consideran que
el lugar donde lo atendieron queda regular y el tipo de seguro que tiene es el
seguro integral de salud (SIS), y el tiempo que esperaron para que lo atendieran
lo parecid regular. Mas de la mitad recibi6 una calidad de atencion regular en el
establecimiento de salud. La mitad consideran que no hay pandillaje cerca de su
casa.

En cuanto a la calidad de atencion en el estudio realizado se ha encontrado
una calidad de atencion regular, esto lo que puede generar un menor acceso a los
servicios de salud de la poblacion y generar mayores enfermedades, por ello es
importante una buena atencion que sea de calidad para la satisfaccion del
usuario.

Por otro lado la mitad de las personas encuestadas refieren que no hay
pandillaje cerca de su casa, esto puede deberse a que la mayoria de las familias

educan a los adolescentes que son los que generan los pandillajes.
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Asimismo los resultados son similares a lo encontrado por Salinas, A y
Colaboradores. (114). En su estudio titulado Redes de apoyo sociales en los
adultos, donde encontraron que 4% de los hombres y el 3% de las mujeres no
cuentan con red de apoyo y que, de éstos, un alto porcentaje (68 y 78,2
respectivamente) viven ya sea con su pareja o con otros familiares. Es decir, a
pesar de no vivir solos manifiestan la carencia de una red de apoyo social
organizado o social.

Asi mismo estos resultados difieren con lo encontrado por Tolentino, C.
(115). En su estudio sobre Determinantes de la salud de las personas adultas.
Asentamiento Humano. “Primavera Baja”-Chimbote, 2013; cuya muestra fue
conformada por 287 personas adultas, donde el 100% no recibe apoyo del
programa pension 65, apoyo del vaso de leche, comedores populares u otra
Organizacion del estado.

El apoyo de las redes social natural se refiere al poyo de la familia, amigos,
compafieros de trabajo y vecinos. Estas redes de apoyo tienen como ventaja el
hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus
componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el
paciente. El inconveniente radica en que estas redes son improvisadas: dependen
basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva
previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia cercana y que se
lleve mal con sus vecinos, contara con un apoyo social natural precario o

inexistente que ademas propiciara un mal afrontamiento de su enfermedad (118).

78



En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
maduros del Asentamiento Humano los Geranios .Nuevo Chimbote ,2016. La
mayoria no reciben algin apoyo social natural y tampoco algun apoyo social
organizado ni apoyo de organizaciones.

Esto nos indicaria que el apoyo social en la poblacion no se da de manera
frecuente, de tal manera que el apoyo social deberia darse mas continlo para
apoyar y ayudar a las personas a enfrentar diversas adversidades y asi poder
contar con un ingreso mas para la familia y asi poder satisfacer sus necesidades
bésicas.

Segun los resultados de la presente investigacion son similares con lo
encontrado por Dominguez H, (119). En su estudio determinante de la salud en
adultos con cancer de pulmdn. Hospital Eleazar guzméan barrdn, nuevo
Chimbote 2012; en donde su muestra estuvo conformada por 30 de los cuales el
100 % recibe apoyo social de las organizaciones.

La Pensidon 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de
brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les

entrega una subvencidn econémica de 250 nuevos soles cada dos meses (120)
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes del entorno biosocioeconomicos de los adultos maduros
del asentamiento humano los Geranios. Nuevo Chimbote ,2016. La totalidad
tienen luz eléctrica permanente cocinan gas electricidad .Casi la totalidad
tienen casa propia y tienen el abastecimiento de agua en cisternas, y la
eliminacion de excretas lo hacen en letrinas la basura lo suelen eliminar en
carro recolector .La mayoria son de sexo femenino y el grado de instruccion
que tienen es secundaria completa /incompleta y el tipo de familia es
vivienda unifamiliar y el material del piso es de tierra y el numero de
personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros ,el carro
recolector de basura pasa dos veces por semana. Mas de la mitad tiene
ingreso econdmico menos de 750 nuevos soles al mes, y tiene el material de
las paredes madera estera. Menos de la mitad tiene un trabajo estable y el

material del techo de eternit

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos maduros del
Asentamiento Humano los Geranios. Nuevo Chimbote ,2016. Casi la
totalidad de adultos duerme de 6 a 8 horas. La mayoria no fuma actualmente
pero ha fumado antes y la frecuencia con la que se bafian es diariamente, y se
realizan algun examen medico en un establecimiento de salud, en
alimentacion consumen carnes a diario y consumen frutas 3 0 mas veces a la
semana. Menos de la mitad consume bebidas al colicas de una vez al mes, y

en su tiempo libre no realizan actividad fisica y en los 12 ultimos meces la

80



actividad fisica que realizaron por mas de 20 minutos es deporte y en
alimentacion consumen legumbres de 1 a 2 veces a la semana, y menos de

una vez a la semana consumen refresco con azulcar.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
maduros del Asentamiento Humano los Geranios .Nuevo Chimbote ,2016. La
mayoria se atendio en un centro de salud los 12 Gltimos meses y consideran
que el lugar donde lo atendieron queda regular y el tipo de seguro que tiene
es el seguro integral de salud (SIS), y el tiempo que esperaron para que lo
atendieran lo parecié regular y refieren que no reciben algin apoyo social
natural y tampoco algin apoyo social organizado ni apoyo de organizaciones.
Mas de la mitad recibi6 una calidad de atencidn regular en el establecimiento

de salud. La mitad consideran que no hay pandillaje cerca de su casa.
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5.2 Recomendaciones

e Informar los resultados de la investigacion los pobladores ,a las
autoridades de la comunidad como también al puesto de salud Yugoslavia ,
de la presente investigacion en el adulto maduro Asentamiento Humano
los Geranios Nuevo Chimbote, 2016 con el fin de mejorar la calidad de

vida en las diferentes etapas de vida de este asentamiento humano.

e Al centro de salud promover los estilos de vida saludable en los adultos, con
el fin de prevenir enfermedades crénicas degenerativas, ya que muchas de
las enfermedades se generan por una dieta inadecuada y por el

sedentarismo, incentivar a los adultos a realizar actividad fisica.

e A las autoridades que gestionen actividades con otras instituciones que

apoyen a la poblacién, para asi mejorar las condiciones de vida.

e Recomendar a los adultos de los Geranios a que se motiven a implementar

estilos de vida saludables para evitar el riesgo de enfermedades.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO

MADURO ASENTAMIENTO HUMANO LOS GERANIOS NUEVO-CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de 12 Persona........ccceeeeiriierernrierersesesereseroncacesossns

L1 T U (1) 1 DO

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 mas afios)

3. Grado de instruccion:

¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria
¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

—~

100



e De 1401 a 1800 ( )

e De 1801 a méas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:
o Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
1. Sin ocupacion ( )
2. Jubilado ( )
3. Estudiante ( )

6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar ()

Vivienda multifamiliar ( )

Vecindada, quinta choza, cabafia ( )

Local no destinada para habitacion humana ( )

Otros ( )

6.2. Tenencia:

e Alquiler ( )
e Cuidador/alojado ( )
¢ Plan social (dan casa para vivir) ( )
e Alquiler venta ( )
e Propia ( )

6.3. Material del piso:

e Tierra ( )
e Entablado ( )
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
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e Laminas asfalticas ( )

e Parquet ( )

6.4. Material del techo:

o Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

e FEternit ( )

6.5. Material de las paredes:

1. Madera, estera ( )
2. Adobe ( )
3. Esteray adobe ( )
4. Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
e Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

1.Acequia ( )
2.Cisterna ( )
3.Pozo ( )
4.Red publica ( )
5.Conexion domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:
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10.

11.

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario pablico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia eléctrica:
¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
Disposicion de basura:
A campo abierto
Al rio

En un pozo
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e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )
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 alcohdlicas?
= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Unavez alasemana ( )
= Una vez al mes ( )
= Qcasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10a12horas( )
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( )
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19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20
minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave () Correr

() ninguna ( ) Deporte ( )

Juegos con poco esfuerzo ()

21. DIETA:

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

3 0 mas|1l o 2| Menos de| Nunca o
Alimentos: Diario veces a la | veces a la | una vez a | casi
semana semana la semana | nunca
e [ruta

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

o Huevos

e Pescado

o Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

frituras

I11.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )

e Amigos ( )
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e \ecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Compafrieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= Pension 65 si() no ()
=  Comedor popular si() no ()
=  Vaso de leche si() no ()
= Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
o Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa (
e Regular (
e Lejos (
e Muy lejos de su casa (
e No sabe (

— N N N N

27. Queé tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (
o SIS-MINSA (
e SANIDAD
e Otros (

N— N N

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecig?
e Muy largo ( )
e Largo ( )

106



29.

30.

e Regular

e Corto

e Muy corto
¢ No sabe

(
(
(
(

~— N N

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

salud fue?

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos de 18 a més afios en el Pera desarrollado

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

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:

X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L' Es la calificacion mas baja posible.

k:Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
" atil pero no esencial?
" no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

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

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a més arios en el Peru.
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Ne° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 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

adolescentes de 12 a 17 afos de edad en el Perd.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n (n° | de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de dela | riken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de
valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1,000
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14 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

15 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

16 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

17 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

18 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

19 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

20 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10
0,950

21 3 3 3 3 3 2 3 29 2,9 10
0,950

22 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

23 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

24 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

25 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

26 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

27 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

28 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

29 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

30 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

31 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

32 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

33 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

34 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

35 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

36 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

37 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000

38 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL 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 esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento | ¢Esta

DIEVERLINANTIES DI medido por este reactivo es....? | adecuadamente

LA SALUD
formulada para los
destinatarios a
encuestar?
‘s No
Esencial Ul pero necesa| 1 | 2 |3|4 |5
no esencial -

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOM
ICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
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SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para 1 2 (3] 4

los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracio
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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 LOS ADULTOS MADUROS EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS GERANIOS-NUEVO CHIMBOTE

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

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

FIRMA
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ANEXO 05
GRAFICO DE TABLA 01
GRAFICO 1: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
SEGUN SEXO EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO.

LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

SEXO

® Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

GRADO DE INSTRUCCION

2%

M |nicial primaria
B secundaria
completa/incompleta

superior universitaria

B superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el
Asentamiento Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO .LOS GERANIOS NUEVO CHIMBOTE ,2016

GRAFICO 4: OCUPACION EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016
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GRAFICO DE TABLE 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 5: TIPO DE VIVENDA EN ADULTOS MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

TIPO

1%
1%

M Vivienda unifamiliar
H Vivienda multifamiliar

" otros

Fuente: Cuestionario de dete s de |a salud en adulios maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6: SEGUN TENENCIA EN ADULTOS MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

TENENCIA

2%

H Alquler

¥ Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 7: SEGUN MATERIAL DEL PISO ENEL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

MATERIAL DEL PISO

2%

m Tierra
M Entablado
© loseta,vinilicoso sin vinilicos

B parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DEL TECHO ENEL ADULTO MADURO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

MATERIAL DEL TECHO

B Maderaestera
B Esteray adobe

“ Material noble ,ladrillo y
cemento

m .
2% Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

122



GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES ENEL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

MATERIALDE LAS PAREDES

B Maderaestera
B Adobe
Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 10: SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN EL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO.
LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

¥ 2 a 3 miembros

M independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 11: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUAEN EL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

a% ABASTECIMIENTO DE AGUA

B Cisterna

B conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 12: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS ENEL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

ELIMINACION DE EXCRETAS

2%3%2%

M Aire libre
N Letrina
Bafo publico

M Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 13: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COSINAR ENEL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0a%

B Gas electricidad

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 14: SEGUN ENERGIA ELECTRICA ENEL ADULTO MADURO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

ENERGIA ELECTRICA

M Energia electrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 15: SEGUN DISPOSICION DE BASURA ENEL ADULTO MADURO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

GRAFICO 16: SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA ENEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS
GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016
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GRAFICO 17: SEGUN COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUNOS
DE LOS SIGUIENTES LUGARES EN EL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

GRAFICO DE TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18: SEGUN FUMA ACTUALMENTE EN EL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016
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GRAFICO 19: SEGUN FRECUENCIA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL
ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

2% 2%

B Diario

B Dos a tres veces por semana
" Unavezaal semana

B Unavezal mes

™ QOcacionalmente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 20: SEGUN N° DE HORAS QUE DUERMEN EN EL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

o N° DE HORAS QUE DUERME

mo06a 08
m8alo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el
Asentamiento Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por Ila
Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 21: SEGUN N° FRECUENCIA CON QUE SE BANAN EN EL
ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

FRECUENCIA QUE SE BANA

0% 0%

B Diariamente

B 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el
Asentamiento Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por Ila
Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 22: SEGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

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

0% 0%

B S|
B NO
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GRAFICO 23: SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN EL ADULTO
MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAEN SU
TIEMPO LIBRE

B Caminar
H Deporte
Gimnasia

B No realizo

2%

GRAFICO 24: SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL ADULTO

MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

En las dos ultimas semanas que actividad
fisica realizé durante mas de 20 minutos

B Caminar

B Gimnasia suave
Correr

M Deporte

= Ninguna
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GRAFICO 25 .SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS
MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016
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40 m DIARIO
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20 -
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO DE TABLA 04
DETERMINANTES SOCIALES Y COMUNITARIOS

GRAFICO 26 .SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES EN LOS ADULTOS MADUR

SE
(O

DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE,

2016

Institucion de salud en la que se atendid
en estos 12 ultimos meses

3%

W Hospital
B Centro de salud
Puesto de salud

M Clinicas particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 27 .SEGUN SERCANIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON

EN LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. L
GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

0S

Considera Usted que el lugar donde lo (la)
atendieron esta

4%

B Regular
Lejos

B Muy lejos de su casa

Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

B Muy cerca de su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
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GRAFICO 28 .SEGUN TIPO DE SEGURO EN LOS ADULTOS MADUROS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE,
2016

TIPO DE SEGURO

0% 0%

B ESSALUD
B SIS-MINSA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO 29 .SEGUN TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION EN LOS
ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS
NUEVO CHIMBOTE, 2016

El tiempo que espero para que lo(la)
atendieran ¢le parecio?

4%

B Muy largo
M Largo

Regular
61%

M Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFICO 30. SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS ADULTOS MADUROS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Calidad de atencidn que recibié en el
establecimiento de salud fue:

0% 0%

¥ Buena

B Regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes.

GRAFICO 31. SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA EN LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO.
LOS GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

S|

B No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes.
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GRAFIC DE TABLA 05

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL ORGANIZADO

GRAFICO 32.SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN
LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS
GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Recibe algin apoyo social natural

B Familiares
B Amigos
Vecinos

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determminantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 33.SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
EN LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS
GERNIOS NUEVO CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social organizado

3%3% 1%

B Seguridad social
B Empresa para la que trabaja
Instituciones de acojida

¥ No recibo

Fuente: Cuestionario de de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO DE LA TABLA 06

DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBIO EL APOYO

GRAFICO 33 .SEGUN DE QUEN RECIBE EL APOYO EN LOS ADULTOS
MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS GERNIOS NUEVO
CHIMBOTE, 2016

90

80

70

60

50

S|

40 uNO

30

20

10

0 T

Pencion 65 Comedor popular  Vaso de leche Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento
Humano los Geranios Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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