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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud de los adultos maduros del A.H. Los Jardines Il Etapa, Chimbote, 2014. La
muestra estuvo constituida de 105 adultos maduros del A.H. Los Jardines Il Etapa, a
quienes se aplicd un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados
en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de
datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
Concluyendo: Que en los Determinantes de la salud biosocioeconomicos: mayoria
de los adultos maduros son sexo femenino, con grado de instruccién secundaria
completa/secundaria incompleta, con ingreso econémico menor de s/.750.00 soles
mensuales y con trabajo eventual, cuentan con viviendas unifamiliares, casa propia.
En los determinantes de los estilos de vida la mayoria de los adultos maduros
consumen ocasionalmente bebidas alcoholicas, casi la totalidad consumen
diariamente fideos. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la
totalidad de los adultos maduros no reciben ningun apoyo social natural o social
organizado, casi la totalidad cuentan con SIS-MINSA, la mayoria la calidad de

atencion que reciben en su establecimiento de salud es regular.

Palabras clave: Adultos, determinantes de la salud, maduros



ABSTRACT

This research is quantitative, descriptive design with one box. Overall objective was
to describe the determinants of health of mature adults of A. H. Gardens Il Stage,
Chimbote, 2014. The sample consisted of 105 mature adults of A. H. Questionnaire
on health determinants using the technique of interview and observation: Gardens Il
Stage, who answered a questionnaire was applied. The data were processed in a
database of Microsoft Excel and then be exported to a database in SPSS version 18.0
for their respective processing software. For analysis of data distribution tables
absolute and relative percentage frequencies were constructed. And their respective
statistical ~graphics. In conclusion: That the determinants of health
biosocioeconomicos: Most mature adults are female, incomplete grade full /
secondary secondary education, less income of s / $ 750.00 monthly soles and
temporary work, have family homes , own house. The determinants of lifestyles most
mature adults occasionally drink alcohol, consume almost all noodles daily. The
determinants of social and community all mature adults networks receive no
organized natural or social social support, almost all have SIS-MINSA, most quality

of care they receive in their health facility is regular.

Key words: Adults, determinants of health, mature

Vi



INDICE DE CONTENIDOS Pag.

DEDICATORIA. ...ceeeeeeeeeeeectierrrreerereeereereeseeeeeeeeeeeseesssesesssssssesssssssenns iii
AGRADECIMIENTO..........cccevvvrrrrrereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeessesssssssnnnnnnnnnn. iv
RESUMEN........uuuuuuuumuurrrereeereereeeereeeeeeeeeeeeeeeeseesesssessssesessssssssssssssssnnn, v
ABSTRACT ...ceieeeeeeeeeeeeennnnnnnnnensssersssssrerrrersrrsssessammeemeeseeeeeseeeasees vi
I. INTRODUCCION. .. ..ottt 1

I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.0, ANEECEACNtES. . oottt 10

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion..................cceeeeeenenn. 12

I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la Investigacion..............coviiiiiiniiriiiiieec e 20
3.2. PobIaCioN Y MUESHIA. ...t e e 20
3.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables................................. 21
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos...........c.ovevvvivinininn.n. 35
3.5, Plan de ANALISIS. .....ueiiii 38
3.6. PrinCipios tICOS. .. ..ottt 39

IV. RESULTADOS

4.0, RESUILAAOS . . . e e e e e e e e e, 40
4.2. Analisis de 108 1eSUltadOsS. . ..o vvviiiiiiit i 53

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1, CONCIUSIONES. . .« e e ettt e, 82
5.2. RECOMEBNUACIONES. . . . oottt e e e e 84
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...ucvuttetuetneeneenerimnesnesnesnesnssnssnsensens 85
AN X O S i iitiiiiiteeeeeeeeeeeeeeseeseescessesesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssasnnt 99

vii



INDICE DE TABLAS Pag.

A B L A L. 40

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
MADUROS. A.H. LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE, 2013

A B L A 2. 41

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LOS ADULTOS MADUROS. A.H. LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE,
2013

A B L A 3. 45

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MADUROS. A.H. LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE, 2013

TABLA A5, 6. 48

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS APOYO
COMUNITARIO DE LOS ADULTOS MADUROS. AH. LOS JARDINES II
ETAPA- CHIMBOTE, 2013

viii



INDICE DE GRAFICOS Pag.

GRAFICOS DE TABLAS L..coiv e 120

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
MADUROS. A.H. LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE, 2013

GRFAICOS DE TABLAS 2. . oo, 123

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LOS ADULTOS MADUROS. A.H. LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE,
2013

GRAFICOS DE TABLAS 3. ..o, 129
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MADUROS. A.H. LOS JARDINES Il ETAPA-CHIMBOTE, 2013

GRAFICOS DE TABLAS 4,5, 6.......uuiiiiiiiiee e, 133
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS APOYO
COMUNITARIO DE LOS ADULTOS MADUROS. AH. LOS JARDINES II
ETAPA-CHIMBOTE, 2013.



l. INTRODUCCION

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la Historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una Dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema
de salud significativamente, la salud la poblacion estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar
de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y
esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (2).

Sobre la salud actGan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo biologico, dados los avances en el

campo genetico, cientifico, tecnoldgico y medico (2).
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Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de
los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con
factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del
sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitandole el control de sus
determinantes sociales (4).

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 (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la

enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva



de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a
nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actda
sobre estas determinantes (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones
efectivas (5).

En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. ElI Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las
determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica (6).
La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas,
exigen una renovacién en el enfoque de la salud de las personas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia

social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o



remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdémicamente, demograficamente o geograficamente.”(8).

Inequidad no es sindnimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias, por
ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de
injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (8).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo de Lalonde, a
partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o
categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los
cambios sociales y las politicas de salud de los paises y  organismos
supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la
evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de
ambitos como promocién de la salud, investigacion en promocion de salud y
educacion para la salud (9).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea,
en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria en el &mbito
de la Salud Publica; por altimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales
como autonémicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los

determinantes de salud (10).



El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupaciéon individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos béasicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificaciéon. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre
mercado a todas las dimensiones de la vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucién de recursos, posicion y poder

de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus



familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccién
de politicas (11).

No escapa esta problematica de salud en 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 pobreza hacen de
vital importancia la participacion de otros sectores (12).

A esta realidad no escapan los adultos maduros del A.H. Los Jardines Il Etapa
que se encuentra ubicada en la ciudad de Chimbote. Limita por el norte con el
Cementerio San Pedro; al Sur con el Parque Industrial; al este con el A.H. Los
Jardines Il Etapa; al oeste con la con Invasion Las Américas. Cuenta con 284
viviendas, y entre ellos 105 personas adultos maduros. La mayoria de estas personas
se dedican mas al comercio ambulatorio, trabajo doméstico y empleo en las fabricas
pesqueras y conservas Yy al negocio propio. La comunidad tienen como
caracteristicas, zona arenosa, las pista con asfaltado de ripio, la mayoria de las
viviendas son de material de esteras, y algunas de triplay y material noble cuentan,
con los servicios basicos de luz intradomiciliaria, y carecen de agua y desague. El
carro cisterna y el carro recolector de basura pasan dos veces por semana (13).

Frente expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente problema:



Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en los Adultos Maduros del A.H. Los
Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

*Describir los determinantes de la salud en los Adultos Maduros del A.H. Los

Jardines Il Etapa-Chimbote, 2013

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

e ldentificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los
adultos maduros del A.H. Los Jardines Il Etapa, Chimbote 2013.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad en los adultos maduros del A.H. Los Jardines Il Etapa,
Chimbote 2013.

o ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas Yy su impacto en la salud, apoyo
social, en los adultos maduros del A.H. Los Jardin es Il Etapa, Chimbote

2013.



Finalmente la Investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote ya que permite generar conocimiento
para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion adultos
maduros en el asentamiento humano los Jardines Il etapa y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una
funcién 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 de los adultos maduros en el asentamiento humano los
Jardines Il etapa y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas
y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, (nico camino para
salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada
vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y
su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la
salud de la poblacion de los adultos maduros del asentamiento humano los Jardines
Il etapa, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento
de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el puesto de salud San Pedro porque las
conclusiones y recomendaciones contribuyen a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud principalmente en la etapa de vida adulto

maduro Yy reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,



permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud Ancash y municipios en el campo de la salud, asi como para los adultos
maduros del asentamiento humano los Jardines Il etapa y la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en 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

mMismos.



Il. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontré los siguientes estudios relacionados a la  presente
investigacion:

A nivel internacional:

Gongalves M y col (14), en su investigacion “Determinantes
Socioecondmicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de
Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioeconémicos,
medidos por la escolaridad, influencian significativamente la
condicién de salud de los ancianos. Ademés, fueron observados
diferenciales de género: Las mujeres presentaron peores condiciones
de salud en relacién a los hombres. Respecto a las enfermedades
cronicas este resultado no fue totalmente favorable a los hombres, una
vez que en determinadas enfermedades éstos tuvieron un porcentaje
superior, en relacion a las mujeres.

Tovar L y Garcia G (15), En su investigacion titulada “La
percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones desde la
encuesta de calidad de vida 2003, concluye que las condiciones de
salud estan determinadas por factores asociados con el géenero, la
etnia, la afiliacion al sistema de salud, las condiciones de viday la

ubicacion del hogar, ademéas de factores socioecondmicos como el
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ingreso, la edad y el nivel educativo y que los factores asociados con
las condiciones de vida del hogar sefialan que la percepcion de unas
buenas condiciones es un determinante significativo para tener un

buen estado de salud en todas las regiones.

A nivel Nacional:

Rodriguez Q (16), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos
de mayo- Amazonas. Se encontré que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura
como actividad econdmica predominante de los padres (72.5%),
comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado,
tecnologia y financiamiento econémico (45.5%); determinantes del
derecho humano: limitado acceso a vida larga y saludable en nifios
con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al control de gestante
(77.5%) e inmunizaciones (60%); en lo determinantes interculturales:
usan lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar su
salud (65%). Concluyendo que la quinta parte de la poblacién tiene
limitado acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al
nacer, padres prefieren que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo
el afio escolar, limitando sus competencias para acceder a un trabajo
bien remunerado y a servicios de salud.

A nivel local:

11



Melgarejo E y col (17), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud y el contexto de la participacion
comunitaria en el ambito local de Chimbote y Nuevo Chimbote.
2008. Concluye que en el contexto de la participacion comunitaria
de cada 10 comunidades 8 de ellas estan en un contexto
interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales (edad,
sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de
enfermedad y estado de salud) no tienen relacion estadistica
significativa con el contexto de la participacién comunitaria. Existe
relacion estadistica significativa entre lugar de nacimiento y
sobrecarga laboral.
2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en bases conceptuales de

determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales

determinantes de la salud. Para facilitar la comprensién de los procesos

sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de

las intervenciones (18).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social
en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de
los servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la

salud es mas que un sistema de atencion. Destaco la discordancia entre esta

12



situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los
diferentes determinantes (19).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se
encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y
los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los habitos de vida. Las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

economicas para elegir un modo de vida mas sano (19).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada

en la salud factor

W Bioogia Humana

W MedoAmbierte
Esslode vida

W Sistema Santario

W Bidogia Humana

W MedoAmbiente
Estio de Vida

™ Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a
alimentos y servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
condiciones, como la situacién econdémica y las relaciones de produccion del
pais, se vinculan con cada una de las demas capas. EI nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién de una
persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también
en sus habitos de comida y bebida.

De manera analoga, las creencias culturales a cerca 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
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vida y posicion socioeconomica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (19).

Condiciones de vida

& Y de trabajo .

$<,c.'\a\e'-'i Yy com, /77
7%

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision
de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafar la salud. Los individuos son afectados por las
pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad. (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y
en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
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altimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y
el bienestar

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima
en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a traves de la educacion, la ocupacion
y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios. (20)
b) Determinantes intermediarios.
Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud seré a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segin la posicion socioecondémica, generaran un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar. (20)
c) Determinantes proximales.
Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta atil para estudiar los impactos en salud mas

relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
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importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada
después de casi 60 afos. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razon de
este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es
solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo
tanto, la atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino
también en los determinantes de la salud (20).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos 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 accion
mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de
las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes
(20).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida

asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato
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de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y responsable en
las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y
competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa
las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

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

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales
y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y
su impacto en la salud.

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

poblacién aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la salud
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de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas en su
eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y

mantienen la salud (20)
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Cuantitativo, descriptivo (21,22).

Disefo de una sola casilla (23,24).

3.2. Poblacién y Muestral

El universo estuvo constituido por 105 adultos maduros del Asentamiento

Humano los Jardines Il etapa.

3.2.1. Unidad de analisis

Cada adulto maduro que forma parte de la muestra y responde a los

criterios de la investigacion

Criterios de Inclusién

e Adultos maduros que vive mas de 3 a afios en el Asentamiento
Humano Los Jardines Il etapa.

e Adultos maduros del Asentamiento Humano Los Jardines Il etapa,
que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos maduros del asentamiento humano los Jardines Il etapa que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar el sexo, condicién socioeconémica y nivel

de escolaridad.
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Criterios de Exclusion:
e Adultos maduros del Asentamiento Humano los Jardines Il etapa,

que presentaron algun trastorno mental o problemas de

comunicacion.
3.3. Definicién y Operacionalizacién de variables:

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (26).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Femenino

e Masculino
Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (27).

Definicion Operacional

e Escala Ordinal
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e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / Secundaria completa
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

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

los hogares (28).

Definicién Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacion
Definiciéon Conceptual
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Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (29).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilad

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (30).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinada para habitacién humana

e Otros
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Tenencia:

e Alquiler/alquilado

e Cuidador/alojada
e Plan social (dan casa para vivir )

e Alquiler venta

Material del piso:

e Tierra

e Entabla

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
24



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 miembro

e [Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, can
e Letrina
e Bafio publico

e Bafio propio
25



e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo
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e Se entierra, qguema, 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 especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (31).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez a la semana
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e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

e Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) otros ( )
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos
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Escala nominal

e Si()No()

Tipo de actividad:
e Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) otros ( )

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (32).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (33).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
31



e Empresa para la que trabajo

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 Oftros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (34).

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

Escala nominal
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Institucion de salud atendida:

Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

Buena

Regular

e Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si() No()
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de la investigacion se utilizé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detalla a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Per(. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 01)

e Datos de identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo del

adulto maduro.

e Los determinantes del entorno biosocioecondmico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacioén, vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) del adulto maduro.

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

gue consumen los adultos maduros.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud de los adultos maduros.

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 realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peru
desarrollada por la Dra. 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 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 Yy
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de
la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos

en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
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analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Pert. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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. (35,36). (ANEXO 3)
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3.5. Plan de analisis
3.5.1Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

Se inform0 y se pidio el consentimiento de los adultos maduros de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordino con los adultos maduros su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto maduro.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos en los

adultos maduros.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa a los adultos maduros.

3.5.2Analisis y Procesamiento de los datos

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Principios éticos
Se valord previamente los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que
se puedan obtener son éticamente posibles (37).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos maduros que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los adultos Maduros,
siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se inform6 a los adultos maduros los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Se trabajo con los adultos maduros que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 04).
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1V. RESULTADQOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS MADUROS ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES Il
ETAPA - CHIMBOTE, 2013

Edad
Sexo N %
Masculino 9 9,0
Femenino 96 91,0
Total 105 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 6 6,0
Inicial/Primaria 24 23,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 75 71,0
Superior: Incompleto/Completo 0 0,0
Total 105 100,0
Ingreso econdmico (Soles) N %
Menor de 750 89 85,0
De 751 a 1000 15 24,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 1 1,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 105 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 19 18,0
Eventual 67 64,0
Sin ocupacion 16 15,0
Jubilado 3 3,0
Estudiante 0 0,0
Total 105 100,0
FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros del Asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

40



412 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS MADUROS. ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES 11
ETAPA - CHIMBOTE, 2013

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 83 79,0
Vivienda multifamiliar 22 21,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 5 5,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 100 95,0
Total 105 100,0
Material del piso N %
Tierra 97 92,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 8 8,0
Total 105 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 5 4,7
Adobe 0 0,0
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Estera y adobe 91 86,7
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 9 8,6
Total 105 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 13 16,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 81 77,0
Material noble ladrillo y cemento 12 11,0
Total 105 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 8 7,6
2 a 3 miembros 68 64,8
Independiente 29 27,6
Total 105 100,0
Continua......
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TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 105 100,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 105 100,0

Eliminacion de excretas N %
Aire libre 26 25,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafo publico 0 0,0
Bafio propio 0 0,0
Otros 79 75,0
Total 105 100,0

Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 92 88,0
Lefa, carbon 13 12,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 105 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 105 100,0
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Vela 0
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0,0

Total 105 100,0
Disposicién de basura N %
A campo abierto 19 18,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 1 1,0
Se entierra, quema, carro recolector 85 81,0
Total 105 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo N %

la basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 100 95,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 5 5,0
semanas

Total 105 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de N %

los siguientes lugares:

Carro recolector 105 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del
Asentamiento humano Los Jardines 1l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MADUROS
ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES |11 ETAPA- CHIMBOTE, 2013

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 3 3,0
Si fumo, pero no diariamente 8 8,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 36 34,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 58 55,0
Total 105 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 79 75,0
No consumo 26 25,0
Total 105 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 105 100,0
[08 a 10) 0 0,0
[10a12) 0 0,0
Total 105 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 105 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 105 100,0
Se realiza algun examen médico periédico, en un N %

establecimiento de salud
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Si 53 50,0

No 52 50,0
Total 105 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 61 58,0
Deporte 23 22,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 21 20,0
Total 105 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo n %

durante mas de 20 minutos

Caminar 54 51,0
Gimnasia suave 7 7,0
Juegos con poco esfuerzo 6 6,0
Correr 1 1,0
Deporte 19 18,0
Ninguna 18 17,0
Total 105 100,0
Continda.......
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TABLA 03. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Conclusion......
Alimento Diario 30 mas lo2 Menos de Nuncao | Total
s que vecesala | vecesala | 1vezala | casinunca
consume semana semana semana
n % n % n % N % n % N
Frutas 29 | 28,0 25 240 | 36 | 340 | 12 | 110 | 3 3,0 105
Carne 38 | 36,0 39 | 370 | 24 | 230 | 4 40| 0 0,0 105
Huevos 3 3,0 27 | 26,0 | 49 | 470 | 24 | 230 | 2 1,0 105
Pescado 5 5,0 14 | 13,0 | 35 | 33,0 | 42 | 40,0 | 9 9,0 105
Fideos 102 | 97,0 3 1300 00| O 00| 0 0,0 105
Pan, 80 | 76,0 20 | 190 | 4 | 40 | 1 10| 1 1,0 105
cereales
Verduras, | 29 | 27,0 47 | 450 | 27 | 26,0 | 1 10 | 1 1,0 105
hortalizas
Otras 2 10,0 37 | 350 | 44 | 420 | 17 | 16,0 | 5 5,0 105

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del
asentamiento humano. Los Jardines 1l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS ADULTOS

MADURQOS. ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES Il ETAPA-
CHIMBOTE, 2013

Institucion de salud en la que se atendid N %

en estos 12 ultimos meses

Hospital 42 40,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 63 60,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 105 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo N %

(la) atendieron esté:

Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 35 33,0
Lejos 61 58,0
Muy lejos de su casa 7 7,0
No sabe 2 2,0
Total 105 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 8 8,0
SIS — MINSA 96 91,0
SANIDAD 1 1,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) N %

atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 1 1,0
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Largo 21 20,0
Regular 73 70,0
Corto 3 3,0
Muy corto 2 2,0
No sabe 5 4,0
Total 105 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 7 7,0
Regular 85 81,0
Mala 7 7,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 6 6,0
Total 105 100,0

Continua......

49



TABLA 4. DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS

MADUROS ASENTAMIENTO HUMANO

CHIMBOTE, 2013

LOS JARDINES 1l ETAPA-

Conclusion.
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:
Si 0 0,0
No 105 100,0
Total 105 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del
asentamiento humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion

50



TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS ADULTOS MADUROS
ASENTAMIENTO HUAMNO LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE, 2013

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 16 15,0
Amigos 4 4,0
Vecinos 2 2,0
Compafieros espirituales 1 1,0
Compafieros de trabajo 1 1,0
No recibo 81 77,0
Total 105 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 105 100,0
Total 105 100,0

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS MADUROS ASENTAMIENTO
HUMANO LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE, 2013

Si NO
Recibe algun apoyo social organizado: n % N %
Pensién 65 0 0,0 105,0 100,0
Comedor popular 0 0,0 105,0 100,0
Vaso de leche 0 0,0 105,0 100,0
Total 0 0,0 105,0 100,0

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion
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4.2. Analisis de los resultados

En tabla 01: De los 100% (105) adultos maduros del A.H. Los Jardines Il
Etapa, el 91% (96) son del sexo femenino; en el grado de instruccion el
71% (75) secundaria: incompleta/Completa; el 85% (89) tiene un ingreso

economico menor de 750.00 soles y el 64% (67) trabajan eventual.

Asi mismo decimos que la siguiente investigacion en los adultos maduros
del asentamiento humano los Jardines Il etapa, casi la totalidad son de sexo
femenino, toda la totalidad son adultos maduros, la mayoria tienen
secundaria: incompleta/completa, la mayoria tienen un ingreso econémico

menor de 750 soles y la mayoria tienen trabajo eventual.

Asi mismo los resultados encontrados por Lépez R. (38), en su estudio
de determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros del Mercado
Los Cedros, Nuevo Chimbote 2013. La autora concluye que su muestra
estuvo conformado por 105 adultos maduros; de los cuales el 78% (82) son
de sexo femenino, el 74% (78) tienen nivel secundario completo e
incompleto, el 56% (59) tiene ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos

soles.

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de maduracién
anatomofisioldgico y social que cursa el individuo lo que determina las
caracteristicas especiales de comportamiento, es asi que los adultos se

caracterizan por la plena vigencia de las capacidades fisicas e intelectuales y
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madurez emocional lo que le permite mayor estabilidad y mejor intervencion
en el cuidado de la salud y enfrentar los procesos de enfermedad. El adulto
maduro es capaz de reconocer Yy valorar sus propias posibilidades y
limitaciones, esto lo hace sentirse con capacidad para realizar unas cosas e
incapaz para otras. Normalmente tiene una percepcién correcta de la realidad
(objetividad), lo cual lo capacita para comportarse con mayor eficacia y

sentido de responsabilidad (39).

El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como: la fuerza
fisica, funcion de reproduccién, diferencia entre aptitudes, intereses y
caracteristicas individuales que estd determinada en gran parte por
expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la responsabilidad de
madres frente al hogar, ademas son menos agresivas, son mas emocionales;
en cambio los varones participan en actividades relacionadas en la obtencion
de alimentos que los lleva lejos de la unidad familiar, son mas agresivos y

menos emotivos (40).

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo
nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira un
mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales como

colectivos de la familia (41).

Segun la literatura el grado de instruccién considerado un indicador del
nivel de educacion de una persona. Ha sido utilizada como variable

aproximada al nivel socioecondémico de las personas, por su fuerte asociacion
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con los ingresos y el nivel de vida. El nivel de estudios distingue bastante
bien a los sujetos con distinto estado de salud, pues los individuos con mayor
nivel de estudios son capaces de comprender mejor la informacion sobre la

promocion de la salud (42).

Es la capacidad que el individuo tiene en cuanto tal de adquirir nuevas
conductas a lo largo de su existencia. Es el grado de instruccién que puede
recibir una persona. Es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira un mejor
desenvolvimiento y mejora tanto en &mbitos individuales como colectivos.
Las condiciones de educabilidad, hacen alusion al conjunto de habilidades
sociales, culturales e instituciones con las cuales el individuo enfrenta de la
mejor manera posible el proceso de educacion formal, de esta forma, la

posibilidad de transformacién del hombre se conoce por su educabilidad (43).

Es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos
integradores en el orden social, lo que le permitira un mejor desenvolvimiento

y mejora tanto en &mbitos individuales como colectivos.

Las condiciones de educabilidad, hacen alusion al conjunto de
habilidades sociales, culturales e instituciones con las cuales el individuo
enfrenta de la mejor manera posible el proceso de educacion formal, de esta
forma, la posibilidad de transformacion del hombre se conoce por su

educabilidad (44).
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Se asemeja también la investigacion tales como: Corbalan. J. M; en su
estudio titulado "Sintesis y andlisis global de resultados por paises"2004,
concluye que en Educacion para la poblacién rural en Brasil, Chile,
Colombia, Honduras, M¢éxico, Paraguay y Pert”. Menciona que puede
tratarse al menos desde dos puntos de vista la especificidad de la cultura rural,
mientras que el segundo esta relacionado con la inequidad y la falta de
oportunidades para la poblacion rural, en comparacion con la poblacion
urbana. La primera aproximacion es su expresion paradigmatica en la
educacion y las politicas publicas dirigidas a la poblaciéon indigena. La
segunda analiza el déficit del mundo rural en comparacion con el urbano o

con los estandares 6ptimos para producir calidad educativa (45).

Las personas mé&s vulnerables a la situacion econdmica media se debe a
diferentes factores observados en este analisis: se debe a las posibilidades de
educacion el acceso de empleos y ocupaciones, y su concentracion en
actividades independientes que generan ingresos basicos y que pueden

obtener una mejor calidad de vida (46).

Los Estudios defieren con la investigacion tenemos a: Quispe R. (47), en
su estudio titulado EIl problema de la vivienda en el Per(, retos y perspectivas,
menciona que el déficit de viviendas en el Per( es principalmente de orden
cualitativo pues presenta malas condiciones de habitabilidad, donde los
afectados son grupos de bajos ingresos; los adultos tienen mayores riesgos de
resultar expuestos a peligros del ambiente hogarefio, los grupos de poblacion

Ccon riesgos.
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El nivel socioecondmico se refiere a la disponibilidad de recursos
economicos, servicios de atencion médica, viviendas, saneamiento basico,
etc. Cada comunidad tiene sus estructuras economicas y las relaciones que de
ellos se establecen determinaran la morbi-mortalidad de diferentes grupos
humanos. Tener mejores ingresos econdémicos equivale a tener mejor
alimentacion, educacion, vivienda, salud. Las limitaciones econdémicas son un
factor determinante en el cuidado de la salud. Asi mismo es una medida total
econdmica y socioldgica combinada de la preparacién laboral de una persona
y de la posicién econdmica y social individual o familiar en relacion a otras
personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar el nivel
socioecondémico de una familia se analizan, los ingresos del hogar, los niveles
de educacion, y ocupacion, como también el ingreso combinado, comparado

con el individual.

Si bien es cierta la etapa adulta los comportamientos estan mas
arraigados, estamos convencidos de que la educacion para la salud con
personas adultas puede lograr la modificacibn o adquisicion de

comportamientos saludables para la persona.

La ocupacion como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y
de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,
determinados por la Posicion en el Trabajo. Es un subconjunto de los sitios

marcados por el criterio de continuidad en la distribucion y en las
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asociaciones de los materiales arqueologicos y limitado por fases de
abandono o no ocupacion en el sitio. La ocupacion, entendida de esta manera
puede o0 no involucrar uno 0 mas pisos Y superficies de ocupacion de manera

secuencial, o conformarse con una simple unidad de deposicion (48,49).

Por otro lado el ingreso econémico de un individuo también depende del
grado de instruccidn que haya recibido por lo que se considera vital tratar de
que la poblacién reciba los conocimientos y competencias suficientes para
acceder a mejores remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a

servicios dentro de los cuales se incluye la salud (50).

El Trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas
formas laborales en las cuales estd ausente por completo la idea de
permanencia o estabilidad del trabajador. Precisando mas el concepto, podria
decirse que este tipo de contrato se caracteriza por establecer, entre las partes
(empleador y trabajador), una relacion laboral de caracter transitorio,
accidental, u ocasional, que se realiza para obtener un resultado concreto, a
través de la prestacion de algun servicio o la realizacién de alguna obra de

parte del dependiente. (51).

Casi la totalidad de los adultos maduros son de sexo femenino, tiene un
ingreso econdmico menor de 750.00 soles y el son trabajadores eventuales,
por lo que esto es de vital importancia para nuestra sociedad y del gobierno,

ya que si bien es cierto el ganar un sueldo minimo o basico y el no tener un
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trabajo estable, afecta la salud ya sea fisica, psicologica o emocional en

nuestros adultos maduros de la asentamiento humano los Jardines Il etapa.

TABLA 2: Del 100% (105) de adultos maduros, el 79% (83) cuentan con
una vivienda unifamiliar; 95% (100) e tiene casa propia; el 92% (97) su piso
es de tierra; el 87% (91) tiene un techo construido de estera; el 77% (81)
tiene paredes de estera; el 65% (68) duerme en una sola habitacién con 2 a 3
miembros; el 100% (105) la cisterna les bastece de agua; el 75% (79)
eliminan sus excretas en otros; el 88% (92) cocina a gas; el 100% (105) tiene
energia eléctrica temporal; el 81% (85) lo entierra, quema, carro recolector;
el 95% (100) refiere que pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2
veces por semana; el 100% (105) elimina su basura a través del carro

recolector.

El estudio realizado por: Feche J; Camargo F; Viggian M; Tadeu M, La
racionalidad y el conocimiento hacia el saneamiento universal en las zonas de
vulnerabilidad social / Justificacion y conocimientos para la implementacién
de servicios de saneamiento universal en las zonas de vulnerabilidad social.
La aceptacién de un concepto o idea en particular en materia de saneamiento
consiste en elegir determinadas intervenciones eficaces en la red y la vida de
los usuarios individuales, e implica una redefinicion del espacio en que se

ejerce el control y la gestion de las redes de saneamiento (52).
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Estos determinantes cobran mayor importancia por su influencia en
enfermedades emergentes, principalmente en las cronico degenerativas
(diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertension
arterial, algunos tipos de cancer, etc) que contribuyen a la mortalidad como

consecuencia de un proceso iniciado en décadas anteriores.

Por el estilo de vida que llevan los adultos maduros del A.H. Los Jardines
Il-Etapa, se asemejan mucho a este investigacion realizado, ya que el
sedentarismo es un problema creciente observado principalmente en las zonas
urbanas, afectando al 40% del pais, siendo mayoria en Limay el resto de la
costa (41,9% y 46,9% respectivamente). El sobrepeso y la obesidad afecta
al 35,3% y al 16,5% respectivamente de la poblacion peruana, es mas
frecuente en mujeres y se incrementa con la edad. Asimismo es mas
prevalente en Lima y el resto de la costa. En relaciébn a las
dislipoproteinemias, la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia estan

presentes en el 19,6% Yy 15,3% de los peruanos respetivamente (53).

La Organizacion Mundial de Salud y Organizacion de Panamericana de
Salud expresan que la vivienda es el ente facilitador del cumplimiento de un
conjunto de funciones especificas para el individuo o la familia: proteger de
las inclemencias del clima; garantizar la seguridad y proteccion; facilitar el
descanso; permitir el empleo de los sentidos para el ejercicio de las
manifestaciones culturales; implementar el almacenamiento, procesamiento y
consumo de los alimentos; suministrar los recursos de la higiene personal,

doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los enfermos; la
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atencion de los ancianos y personas con discapacidad; el desenvolvimiento de

la vida del nifio; promover el desarrollo equilibrado de la vida familiar (54).

Asi mismo se encontrd un estudio con el tipo de eliminacion de excretas
parece ser el factor crucial para evaluar la higiene del espacio interno
de la vivienda en los censos. En este caso, las alternativas de respuesta
suelen ser menos, pues ademas de la conexién al alcantarillado (o cloaca) y la
fosa séptica, que se repiten en préacticamente todos los paises, normalmente
se incluyen dos o tres opciones mas que denotan carencia (pozo negro,
letrina, no tiene). Dado que los nombres de los sistemas usados para la
evacuacion de excretas varian de pais en pais, el principal criterio que debe
satisfacer la pregunta sobre evacuacion de excretas y sus categorias de
respuesta es distinguir entre viviendas con buen y mal sistema de

evacuacion de excretas (55).

Los resultados encontrados de Determinantes socioecondmicos se
relacionan con lo reportado por Oblitas Y. (56) quien en su estudio
“Determinantes de la salud en el adulto maduro del asentamiento humano Los
Geranios, Nuevo Chimbote, 2013”. La autora concluye que del 100 % (122)
de los adultos maduros, el 93 % (113) tienen vivienda unifamiliar; el 98 %
(120) tienen casa propia; el 100 % (122) tienen piso de tierra; el 80 % (97)
tienen el techo de material estera; el 68 % (83) tienen las paredes de material
estera y adobe; duermen de dos a tres miembros por habitacion, lo que hace el
83 % (100); el 100 % (122) cuenta con servicio de agua de red publica, el 58

% (71) eliminan sus excretas al aire libre; el 95 % (116) utilizan gas para
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cocinar; el 100 % (122) cuentan con energia eléctrica temporal; el 100 %
(122) eliminan su basura a través de un carro recolector, y el 67 % (82)

afirman que el carro recolector pasa dos veces por semana.

“Las barriadas son una especie de costra precaria, un infierno urbano que
algln dia tendra que ser reemplazado por nuevas ciudades dotadas con
servicios y espacios publicos”, manifiesta Wiley Ludefia, arquitecto, docente
universitario y director de la revista “Urbe”. Esa es la amarga reflexion que
ofrece a EI Comercio tras analizar el fendbmeno de la autoconstruccion en el
pais y la ausencia de politicas de vivienda social, este Gltimo uno de los temas
centrales del taller Liméapolis 2016 que empieza hoy en la Pontificia

Universidad Catolica del Perd (PUCP) (57).

Ludefia W. (57) no solo es una realidad en Lima, una ciudad en la que el
70% de las viviendas fueron producto de la construccion informal (sin
orientacion técnica y con materiales de baja calidad), segin el Plan
Metropolitano de Desarrollo Urbano (PLAM) al 2035. El caos se vive
también, por ejemplo, en el cono norte de Arequipa, donde hoy viven 150 mil
personas, o en Chiclayo, donde méas de 400 mil personas viven en 360
barriadas. En total, se estima que en el Pera hay 7,6 millones de personas en

asentamientos humanos.

Segun los organizadores de Limapolis, la precariedad de las barriadas es
un problema que no podemos seguir eludiendo. Los riesgos son multiples:

contaminacion, falta de areas verdes, déficit de equipamiento urbano. Pero lo
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que mas preocupa es la vulnerabilidad ante los desastres. Si ocurriera en Lima
un terremoto de magnitud 8, se derrumbarian 200 mil viviendas y otras 350
mil quedarian dafadas, segin el PLAM 2035. Los distritos mas golpeados
serian aquellos donde primé la autoconstruccién como Villa El Salvador o

Ventanilla (57).

Es un enfoque de riesgo que se considerd no solamente las variables de la
vivienda: materialidad (materiales de techo, paredes, pisos, etc.); espacio
habitable (hacinamiento); servicios béasicos (agua potable, electricidad,
saneamiento basico, recoleccion de residuos, etc.); equipamiento del hogar
(heladera, etc.) sino también las variables econdmicas, sociales, politicas,
culturales o de otro tipo. La idea de vincular las variables de la vivienda con
las del contexto social permitiria orientar de manera mas efectiva la toma de
decisiones para la gestion de la vivienda saludable y facilitaria la
identificacion de medidas factibles y eficientes de reduccion del riesgo

(58,59).

Asi mismo la investigacion de Céceres L, Rovira J, Calzada J, Saldafia A.
la relacion entre el tipo de vivienda y la presencia de triatdbmicos, se baso en
el tipo de techo, paredes, piso y vias de potenciales entradas de insectos a la
vivienda. Los resultados demuestran que en el 46,4 % de las casas
clasificadas como de “riesgo bajo” se encontraron triatominos, al igual que en
el 9,1 % y 38,9 % de las casas de “riesgo moderado” y ‘“riesgo alto”,
respectivamente. De las 8 casas con peridomicilio clasificado como de

“riesgo bajo” se encontraron 25,0 % infestadas. Mientras que en 32,4 % de
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riesgo moderado 53,3 % de “riesgo alto” fueron encontrados chinches.
Aquellas casas infestadas presentaron en promedio 1,0 palmas reales en un
perimetro de 25 metros. En el perimetro de los 50 metros, el promedio fue de

2,1y 0,9 palmas, para las casas positivas y negativas respectivamente (60).

La vivienda unifamiliar o nuclearse describe como un agrupamiento
compuesto por el padre, la madre y los hijos tenidos en comun, con respecto
a los determinantes de la salud relacionados al entorno fisico de las viviendas,
se obtuvo que la mayoria de los pobladores tienen viviendas unifamiliares,
debido a que muchos de ellos al migrar de otras zonas e invadir se
posicionaron de estos terrenos que en la mayoria de los casos eran parcelas
muy reducidas y pequefios que de alguna manera han limitado tener
propiedades extensas, la mayoria de los invasores pertenecen a familias de
dos, tres o cuatro integrantes generalmente de padres e hijos(unifamiliar), y
estos hijos al formar nuevas familias no permanecen en la misma casa, sino
mas bien tratan de independizarse y asumir sus responsabilidades conyugales,
quizas estas son las razones del existencia de muchas viviendas unifamiliares

en la zona.

La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos
transcurren la mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y
especificaciones, brinda condiciones para practicas saludables, previniendo o
reduciendo los riesgos que generan problemas de salud. La distribucién del

espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad, independencia y
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convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun la actividad que se

realiza en cada uno de los ambientes (61)

Asi también la investigacion de Barceld C. en su investigacion titulada:
Vivienda Saludable: Estrategia Regional. Organizacion Panamericana de la
Salud, Simposio Regional: Metas de Desarrollo del Milenio: Estrategias en
Saneamiento Bésico y la Busqueda de Equidad y Desarrollo Sostenible. Las
caracteristicas sociales y fisicas del entorno de la vivienda o vecindario son
importantes para proteger la salud y el bienestar de sus moradores. Los
entornos urbanos se enfrentan con problemas de hacinamiento, ruido,
contaminacion del aire, congestion y peligros del trénsito, delincuencia y
aislamiento social. Los entornos rurales se enfrentan con problemas de falta
de servicios sanitarios y de apoyo social y aislamiento social. Tanto el
asentamiento precario planificado como el generado por la ocupacion del

territorio pueden poner en riesgo la salud y bienestar de sus habitantes (62).

Problema de la vivienda en el PerQ: El déficit de vivienda en el Per( es
principalmente el orden cualitativo, presenta malas condiciones de
habitabilidad de precariedad habitacional, de localizacion de la vivienda (en
lugares inadecuados y riesgosos). Como se explica, ello se debe tanto a la
situacién de pobreza en la que vive una buena parte de la poblacion, que no
le permite acceder al mercado formal, como también a politicas publicas
inadecuadas que no han tomado en cuenta esta situaciéon. A tal punto que
podemos afirmar que actualmente los programas de vivienda no se interesan

por el mantenimiento ni mejoramiento del parque habitacional sino por
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edificar viviendas nuevas con intermediacion financiera de la banca

comercial (63).

El saneamiento ambiental bésico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondémicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua
potable, las aguas residuales, los residuos organicos tales como las excretas y
residuos alimenticios, los residuos sélidos y el comportamiento higiénico que
reduce los riesgos para la salud y previene la contaminaciéon. Tiene por
finalidad la promocién y el mejoramiento de condiciones de vida urbana y

rural (64).

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que
puede ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de
purificacion, no representa un riesgo para la salud. El término se aplica al
agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades
locales e internacionales garantizando la trazabilidad de los procesos y la
consecucion de la exactitud requerida en cada caso; empleando para ello

instrumentos, métodos y medios apropiados (64).

Del mismo modo, el resultado difiere a lo investigado por: Barrios A.
(65), quien investigd Mejoramiento de viviendas en comunidades rurales en
Paraguay-2003. Donde concluye que la mayoria de las viviendas tienen dos
piezas (dormitorios). En cuanto al material del techo el 90% es de paja,

paredes el 65% es de abobe, el 49 % cuenta con piso de tierra, y solo el
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servicio de energia eléctrica llega al 100 %. Todos cuentan con pozo de agua,
el 65 % de la poblacién, tiene letrina en sus bafios el resto cuenta con pozo
ciego, algunos bafios modernos, el 50 % utiliza lefia para cocinar, un 30 %
tiene cocina a gas, pero no la utiliza, el 72% de los pobladores queman sus

desperdicios, el 24% entierran, y el 4% los 54 utilizan para abono.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren con Cutimbo C.
(66), en su estudio sobre Calidad bacteriolégica de las aguas subterraneas de
consumo humano en centros poblados menores de la Yarada y Los Palos del
Distrito de Tacna-2012. Se analizaron aleatoriamente 46 fuentes de aguas. De
estos pozos 21 (46%) se encontraron aptas para el consumo humano, 25
(54%) no aptas. De los 46 pozos, el 15 % se encontraron en condiciones
adecuadas, las demas presentaron deficiencias Higiénico sanitarias y fueron:
presencia de insectos en un 26%, algas 22%, sin proteccion 48%, pozo sin
revestimiento 4%, cercania a basurales 4%, cercania a letrinas 2% y presencia
de animales domésticos en el ambiente circundante 7%. Concluyendo que es
fundamental implementar un programa de monitoreo de la calidad sanitaria

del agua para su consumo.

Por lo que la organizacién mundial de la salud (OMS) menciona que es
importante conocer que las caracteristicas sociales y fisicas del entorno
alrededor de la vivienda o vecindario son importantes para proteger la salud y
el bienestar de sus moradores. Los entornos urbanos se enfrentan con
problemas de hacinamiento, ruido, contaminacion del aire, congestion y

peligros del transito, delincuencia y aislamiento social. Los entornos rurales
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se enfrentan con problemas de falta de servicios sanitarios y de apoyo social y
aislamiento social. Tanto el asentamiento precario planificado como el
generado por la ocupacion del territorio en forma espontanea pueden poner en
riesgo la salud y bienestar de sus habitantes, estan asociados con un aumento
de la mortalidad general, del numero casos de bajo peso al nacer, accidentes,

enfermedades cardiovasculares, HIV, gonorrea, tuberculosis, depresion (52).

En su estudio realizado Gould R (67). En su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud social a los adultos maduros de la poblacién de
México 2008,” concluyo que la poblacion de la ciudad de México tiene la
mayor generacion de residuos del pais, debido a su condicion urbana y a
también tener el mayor PIB por capital cada individuo produce 1.5 kg /dia, lo
que implica 12 mil toneladas diarias. La recoleccion de basura la llevan a
cargo las autoridades locales (delegaciones) pero el manejo final se realiza de

manera centralizada.

Asimismo la investigacion de Céaceres L, Rovira J, R, Calzada J; E,
Saldafia A. (68) en su investigacion titulada: los resultados demuestran que en
el 46,4 % (13/28) de las casas clasificadas como de “riesgo bajo” se
encontraron triatominos, al igual que en el 9,1 % (1/11) y 38,9 % (7/18) de las
casas de “riesgo moderado” y “riesgo alto”, respectivamente. De las 8 casas
con peridomicilio clasificado como de “riesgo bajo” se encontraron 2 (25,0
%) infestadas. Mientras que en 11 de 34 (32,4 %) de riesgo moderado y en 8

de 15 (53,3 %) de “riesgo alto” fueron encontrados chinches. Aquellas casas
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infestadas presentaron en promedio 1.0 palmas reales en un perimetro de 25

metros.

En cuanto al material de pisos de tierra presentan un riesgo alto en las
personas adultas, por lo que generan la aparicion de enfermedades en la piel,
esta también se relaciona con presencia de IRAS y EDAS en los nifios y

adultos del hogar (69).

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica, lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua
salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente
de la diferencia de sus condiciones de vida, se habrd ganado una importante

batalla contra todo tipo de enfermedades.

Hay muchos factores que pueden afectar la salud de los adultos maduros,
como el no contar con una vivienda saludable, el que sus viviendas no estén
bien estructuradas, no contar con un piso, techo, paredes, servicios basicos,
pueden contribuir a un inadecuado estado de salud, ya que todos estos
problemas son un factor de riesgo muy grande, porque pueden sufrir de
muchas enfermedades como asma, bronquios, enfermedades a la piel,

desastres, etc.

Asi mismo decimos que la siguiente investigacion en los adultos maduros
del asentamiento humano los Jardines Il etapa, toda la totalidad la cisterna
les abastece de agua, tienen energia eléctrica temporal y elimina su basura a

través del carro recolector, casi toda la totalidad tiene casa propia, su piso es
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de tierra y refiere que pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2
veces por semana, la mayoria cuentan con una vivienda unifamiliar, tiene
techo construido de esteras, tienen paredes de esteras, duermen en una sola
habitacion con 2 a 3 miembros, eliminan sus excretas en otros, cocinan a gas,

lo entierra, quema, carro recolector.

TABLA 3: Del 100% de adultos maduros, el 55% no fumo, ni a fumado
nunca de manera habitual, el 75% consume Ocasionalmente bebidas
alcoholicas; el 100% duerme de 06 a 08 horas; el 100% se bafia diario; el
50% no se realiza algun examen médico, como el 50% si se realizan algun
examen médico periodico en un establecimiento de salud; el 58% realizada
caminatas durante dos ultimas semanas, el 51% ha realizado caminatas
durante 20 minutos; el 34% consumen frutas de una a dos veces por
semana, el 37% consume carne de 3 a mas veces por semana, 46% consume
huevos de uno a dos veces por semana, el 40% consume pescado menos de 1
vez a la semana; el 97% consume fideo diario ; el 76% consume pan y
cereales a diario; el 45% consume verduras y hortalizas 3 a mas veces a la

semana, 42% consume otros alimentos 1 a 2 veces a la semana.

Son similares a los resultados encontrados por: Uchazara, M. (70), en su
estudio determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado
menor los palos. Tacnha, 2013; donde se muestra que 87,1 % de personas

adultas no fumo ni he fumado nunca de manera habitual, el 35,8 no consume
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bebidas alcoholicas, el 63,1% no se realiza algin examen médico periodico.

Segun sus alimentos el 71,1% consumen fideos, arroz, papas.

El consumo de tabaco, trae consecuencias nocivas sobre el organismo,
producidas por el consumo de productos derivados del tabaco son importantes
sobre muchos tejidos, drganos y sistemas, produciendo importantes
patologias y pérdidas se salud. Asi, se calcula que los productos del tabaco
son los principales responsables cada afio de centenares de miles de muertes y
de enfermedad crdnica en millones de personas. Los muertos por culpa del
habito tabaquico son muy superiores a las muertes sucedidas por
enfermedades como el SIDA o la Tuberculosis, por el consumo de cualquier

otra droga, por accidentes de circulacion, suicidios y asesinatos (71).

De los estudios de la presente investigacion difieren con lo encontrados
por Colchado A. (72), determinantes de la salud adultos maduros. Vinzos.
Distrito santa-2011. En los estilos de vida se relacionan que el 100% de
adultos maduros encuestados no fuma, ni  ha fumado nunca, no realiza
periodicamente algin chequeo médico en un pan y los cereales
establecimiento de salud; no realiza actividad fisica, el consumo de fideo es a
diario, el pescado, las verduras, las hortalizas consumen, lacteos 1 6 2 veces
por semana solo la consume 1 6 2 veces a la semana las. En los embutidos

consumen. Menos de una vez por semana, al igual los dulces.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, crénica y degenerativa;

con sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las
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consecuencias negativas. La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos
en todos los sistemas del organismo, siendo los mas complicados los que se

relacionan con el sistema cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (73).

Consumo de tabaco y alcohol se da en los diferentes cambios sociales
que se han presentado en las ultimas décadas, se han relacionado con las
modificaciones en las costumbres sociales, las crisis econdémicas, la
globalizacion, la pérdida de valores, las cuales han afectado la vida de las
personas, interviniendo en el consumo de sustancias que pueden resultar

nocivas para la salud.

El examen meédico periédico es importante porque permite saber que
seremos individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que
en ella viene incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual
de nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades

(74).

La salud ha sido considerada, de manera tradicional, como la ausencia de
enfermedad. Este concepto es sumamente limitado, por ello la Organizacion
Mundial de la Salud en 1967, amplia la definicion de la salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades o afecciones. Esta definicion, mas amplia y completa, define la
salud en términos positivos e innovadores introduciendo determinantes
sociales y mentales, pero tiene aspectos negativos e incluso criticables, como

por ejemplo equiparar "completo bienestar” con "salud" lo que hace la
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definicion utopica, convirtiendola en estatica, sin considerar los diversos
grados que la salud puede tener. Deja, de lado el hecho que hay enfermedades
que pueden ser asintomaticas y por ende no alteran el "bienestar”. Ademas,
como decia Aldous Huxley, La investigacion de las enfermedades ha
avanzado tanto que cada vez es mas dificil hallar a alguien totalmente sano

(75).

La OMS describe muy bien: La mala salud de los pobres, el gradiente
social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias
entre los paises estan provocadas por una distribucion desigual, a nivel
mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por
las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la
poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria,
escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida
préspera. Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud

no es, en ningun caso, un fenémeno «natural» (76).

Los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) demoran 114
minutos (casi dos horas) en atender a los pacientes que recurren a consultas
externas, reveld la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud, difundida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). El estudio sefiala ademas que los
establecimientos de Essalud se ubican en el segundo lugar en cuanto a

demoras en la atencion a los usuarios. El tiempo promedio es de 58 minutos,
73



casi una hora. Mientras tanto, en los establecimientos de salud de las Fuerzas
Armadas y Policiales, la demora es de 50 minutos; y en las clinicas, se espera
unos 35 minutos. En promedio general, los usuarios de consulta externa
esperan 81 minutos para ser atendidos desde que llegaron a los

establecimientos de salud a nivel nacional (77).

Segun la encuesta realizada entre Marzo y Mayo de este afio 2010, el
60,2% de los usuarios manifestd que el tiempo de espera para ser atendido es
muy prolongado. Essalud demora mas que el MINSA en dar citas. En cuanto
al tiempo en que espera para obtener una cita, el seguro social Essalud
demora 19 dias en promedio, siete mas que los establecimientos del Minsa.
Los establecimientos de las Fuerzas Armadas y Policiales demoran 21 dias,
mientras que las clinicas 8. Pero a nivel nacional, el promedio de dias que los

usuarios esperan para obtener una cita es de 17 dias (77).

La actividad fisica es esencial para el mantenimiento y mejora de la salud
y la prevencion de las enfermedades, para todas las personas y a cualquier
edad. La actividad fisica contribuye a la prolongacion de la vida y a mejorar
su calidad, a través de beneficios fisiologicos, psicolégicos y sociales, que
han sido avalados por investigaciones cientificas. La actividad fisica reduce el
riesgo de padecer: Enfermedades cardiovasculares, tension arterial alta,
cancer de colon y diabetes, ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el
porcentaje de grasa corporal, fortalece los huesos, aumentando la densidad
Osea, fortalece los musculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin

fatiga (forma fisica) (78).
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El ejercicio fisico, en la evaluacién de los indicadores de salud, el
expresa que un nivel apropiado de actividad fisica es un habito beneficioso
para la salud, mientras que una actividad fisica inadecuada puede tener
efectos perjudiciales para aquella. Asi por ejemplo diversos estudios de
epidemiologia han demostrado de forma consistente la relacion entre el nivel
de actividad fisica y la reduccién del riesgo de morbimortalidad por

enfermedades coronarias.

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

enfermedades (48).

Asi mismo decimos que la siguiente investigacion en los adultos maduros
del asentamiento humano los Jardines Il etapa, toda la totalidad duerme de
06 a 08 horas; se bafian a diario, casi la totalidad consumen fideos a diario,
la mayoria consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas, consume pan y
cereales a diario, mas de la mitad no fuman, ni a fumado nunca de manera
habitual, realizan caminatas durante dos Gltimas semanas, un poco mas de la
mitad ha realizado caminatas durante 20 minutos, la mitad no se realizan
algiin examen médico y si se realizan algin examen médico periodico en un
establecimiento de salud, menos de la mitad consume huevos de uno a dos

veces por semana, consume pescado menos de 1 vez a la semana; consume
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verduras y hortalizas 3 a mas veces a la semana, consume otros alimentos 1 a
2 veces a la semana, consumen frutas de una a dos veces por semana,

consume carne de 3 a mas veces por semana.

TABLA 4, 5, 6: Del 100%(105) de adultos maduros, el 60% (63) se
atendieron en un puesto de salud en los dltimos 12 meses; el 58%(61)
considera que el lugar donde se atendid estd lejos de su casa; el 91%(96)
tiene Seguro integral de Salud — Ministerio de Salud (SIS-MINSA); el
70%(73) les parecio regular el tiempo que espero para que lo entendieran; el
81% (85) considerd que fue regular la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud; 100%(105) refieren que no existe pandillaje, ni
delincuentes cerca de su casa, el 77% (81) de no reciben ningin apoyo social

natural; el 100%(105) no recibe apoyo social organizado.

Se muestran infinidad de casos en el tiempo de espera del derecho
a la Salud, por parte de la Corte Constitucional dentro de la Sentencia T-
760 del 2008. Dentro de estos casos esta la obstruccion de los servicios de
salud a los adultos recursos econdémicos, en donde se termina exigiendo
previamente el pago de sumas de dinero por que se requieren examenes
diagnosticos y la persona no pudo cumplir con el pago de los aportes;
de esta forma la EPS tiene una razon para allanarse en la mora en el
aseguramiento para estas personas y generar sobre ellas una negacién en el

servicio que en muchos casos son de tipo vital (78).
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Segun la Conferencia Mundial. “Determinantes Sociales de la Salud”,
manifiestan que las inequidades en materia de salud se deben a las
condiciones de la sociedad en la que una persona nace, crece, vive, trabaja y
envejece; esas condiciones se conocen como determinantes sociales de la
salud. Ello abarca las experiencias de los primeros afios, la educacion, la
situacién econémica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio
ambiente, y sistemas eficaces de prevencion y tratamiento de los problemas
de salud. Estamos convencidos de que para actuar sobre esos determinantes,
tanto en el caso de grupos vulnerables como en el de toda la poblacién, es
esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa, econémicamente
productiva y sana. Considerar que la salud y el bienestar de la poblacién son
caracteristicas fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo XXI
exitosa, integrada y justa, es coherente con nuestro compromiso a favor de los

derechos humanos en el &mbito nacional e internacional (79).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Peru es
un plan de salud para los mas pobres subsidiado por el Estado en Per(, para
los ciudadanos, ciudadanas y familias que no cuentan con un seguro de salud,
sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y
extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin
seguro de salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de
pobreza y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de
salud por barreras econdémicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la
eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e implementando
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instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente

materno infantil (80).

El Ministerio de Salud (Minsa) publicé el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163, uno del paquete de normas legales referidas a la reforma
del sector salud, que dicta medidas reglamentarias y complementarias para la
aplicacion adecuada de este decreto, para fortalecer el Seguro Integral de
Salud (SIS). ElI Reglamento aprobado por Decreto Supremo 030-214-SA
(Publicado hoy en el Diario Oficial ElI Peruano), indica que el SIS debe
administrar los fondos para el financiamiento de las intervenciones de Salud
Publica bajo los criterios de equidad en el acceso a servicios de salud,
distribucion eficiente y oportuna de los recursos y la utilizacion de estos en

intervenciones efectivas, Utiles y seguras (81).

El ministerio de salud consider6 que como meta concreta para el
bicentenario del Per(, todos los peruanos deberian tener proteccion para la
salud. La gran meta del gobierno es lograr que el 100 por ciento de los
ciudadanos estén cubiertos por un seguro de salud accesible, oportuna,
adecuada y gratuita. Ya esta listo para la firma del presidente Ollanta Humala
un decreto que permitira que todos los nifios que nazcan en el Per( tengan un
Seguro Gratuito. Este seguro se extendera hasta los nifios de tres afios, en el

afio 2015 y el 2016 a los nifios de seis (82).

El' Ministerio de Salud (MINSA) informo que el programa de

tuberculosis, en cualquiera de sus formas clinicas, cuenta con financiamiento
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para todos los asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS), tanto en las
zonas piloto de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), como en los

ambitos regidos por el Decreto Supremo N° 004-2007-SA (82).

Los determinantes relacionados a las redes sociales pueden influir
negativa o positivamente en cuanto a la salud de los adultos maduros, ya que
es un tipo de seguro que ayuda a la mayoria de los adultos maduros en el
favorecimiento de su salud, por lo que dependera de su accesibilidad a un
establecimiento de salud, la calidad de atencion que le brinden y reciban; por
lo que el ministerio de salud garantiza la gratuidad en las atenciones que
reciben sus afiliados el SIS-MINSA, ya que tiene como finalidad brindar el
bienestar de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud y priorizan
aquellas personas o poblacion méas vulnerable que se encuentran en situacion

de pobreza y pobreza extrema (83).

Las acciones delictivas desarrolladas, como la violencia contra otras
pandillas en ciudades norteamericanas, principalmente la conocida como la
"13" (integrada mayoritariamente por emigrantes mexicanos), generd la
respuesta represiva de las autoridades policiales y de inmigracion de EEUU,
que rapidamente optaron por encarcelar a sus miembros y deportarlos hacia
sus paises de origen, lo que refuerza en estos el problema social de la

delincuencia (84).

La Policia Nacional del Perd-Direccion de Estadistica registro en el afio

1997 un total de 4 mil 535 menores implicados en diferentes tipos de delito,
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siendo el delito cometido con mas frecuencia contra el patrimonio (un mil
511) que considera el 33,3% del total, le sigue el robo (907 casos) con el
20,0% vy lesiones contra la vida el cuerpo y la salud con el 16,1% (732 casos).
A nivel departamental Lima concentra el mayor nimero de casos registrados
(2 mil 012) que representa el 44,4% del total nacional. En segundo lugar se

ubica Piura (383 casos) con el 8,4% y Puno (342 casos) con el 7,5% (85).

Montes de Oca V. (86) sefiala que la existencia de redes sociales “no
garantiza que el apoyo social sea constante”. Al respecto, vale la pena sefialar
que el término apoyo social no siempre ha sido definido rigurosamente a
pesar de su wuso corriente. El resultado ha sido una falta de
especificidad en la definicion, con consecuencias practicas para las
personas mayores. Se confunden las caracteristicas estructurales de las

redes sociales con el mismo intercambio de apoyo social

Y EIl seguro integral de salud (SIS); se ha creado con la finalidad para
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en

situacion de pobreza y pobreza extrema (87).

En cuanto el apoyo social natural y organizado, se puede mencionar que si la
persona no recibe ningun apoyo social natural estardn mas expuestas sufrir de
un problema de estrés, a no tener una buena aptitud y capacidad de resolucion
y adaptacion personal ante ciertos problemas que afecten gravemente su

salud, asi mismo se ven expuestas a que no se satisfagan todas sus
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necesidades y no se sientan protegidas, a la vez la falta de apoyo social da
lugar a las personas y sus familiares a sentimientos de impotencia y falta de

control (88).

Asi mismo decimos que la siguiente investigacién en los adultos maduros
del asentamiento humano los Jardines |l etapa, la totalidad refieren que no
existe pandillaje, ni delincuentes cerca de su casa y que no recibe apoyo
social organizado, casi la totalidad tiene Seguro integral de Salud — Ministerio
de Salud (SIS-MINSA), la mayoria les pareci6 regular el tiempo que espero
para que lo entendieran; consideran que fue regular la calidad de atencion que
recibieron en el establecimiento de salud y que no reciben ningin apoyo
social natural, mas de la mitad de los adultos maduros se atendieron en un
puesto de salud en los Gltimos 12 meses y consideran que el lugar donde se

atendio esta lejos de su casa.

La totalidad de los adultos maduros del asentamiento humano Los
Jardines Il etapa no reciben ningun apoyo natural u organizado por lo que
esto puede influir mucho en su estado de salud emocional puesto que esta
persona se sentird solo, que no cuenta con nadie y trae como consecuencia el
aislamiento de sus familias, o vecinos, entorno con el tiempo en un cuadro

depresivo, ansioso o estresante para ellos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes biosocioeconomicos la mayoria de los adultos maduros
son de sexo femenino, con grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, con ingreso econémico menor de 750.00
soles mensuales y con trabajo eventual, cuentan con una vivienda unifamiliar,
tiene casa propia, su piso es de tierra; tiene un techo construido de estera,
tiene paredes de estera, duermen en una sola habitacién con 2 a 3 miembros,
eliminan sus excretas en otros, cocina a gas, , entierran su basura, quema,
carro recolector, que pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces

por semana.

En los determinantes de los estilos de vida méas de la mitad de los adultos
maduros no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual, realizada
caminatas, durante dos ultimas semanas ha realizado caminatas durante 20
minutos; la mayoria de los adultos maduros consume ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, la totalidad duermen de 06 a 08 horas, se bafia diario y casi la
totalidad consume fideo diario. La mitad de los adultos maduros no se realiza
algun examen médico, si se realizan algun examen médico periédico en un

establecimiento de salud.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria de los
adultos maduros se atendieron en un puesto de salud en los ultimos 12 meses,
considera que el lugar donde se atendio esté lejos de su casa, cuentan con
Seguro integral de Salud — Ministerio de Salud (SIS-MINSA), le parecio
regular el tiempo que espero para que lo entendieran, consideré que fue
regular la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud,
ni delincuentes cerca de su casa, no reciben ningun apoyo social natural o

social organizado; la totalidad refieren que no existe pandillaje.
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5.2. Recomendaciones

Hacer de conocimiento a las autoridades municipales y al Puesto de Salud
“San Pedro” sobres los problemas que se encontr6 el A.H. Los Jardines II
Etapa-Chimbote, con la finalidad de tomar conciencia y que podamos trabajar

con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Difundir los resultados obtenidos de lugar donde se ejecutd y en diferentes
localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos para mejorar la
calidad de vida de los adultos maduros, y tratar de brindarles informacion
para que obtengan conocimientos y contribuyan a mejor ellos mismos su

calidad de vida.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados obtenidos
mas adelante, para poder verificar si la comunidad y los adultos maduros
mejoraron sus estilos de vida y si las autoridades hicieron algo para poder
solucionar dichos problemas encontrados, con la finalidad de brindar una

mejor calidad de vida, bienestar fisico, psicologico y mental.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........cccceevveiiieiiiiiiieiiiiiiiiiiiniienenne.
DT 1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
. Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )
. Adulto Maduro ( 35 a 60 > afios ) ( )
. Adulto Mayor (60 a méas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

. Sin nivel instruccion ( )

o Inicial/Primaria ( )
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o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

o Superior Universitaria

o Superior no universitaria

Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitaciéon humana (

e Oftros

6.2. Tenencia:

Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3. Material del piso:

o Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet
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6.4. Material del techo:

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

6.5. Material de las paredes:

o Madera, estera (
« Adobe (
o Esteray adobe (
» Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia (
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e Cisterna
e Pozo
e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros

9. Combustible para cocinar:

. Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

o Bosta

o Tuza ( coronta de maiz)
o Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

o Sin energia

o Lampara (no eléctrica)

o Grupo electrogeno

. Energia eléctrica temporal

103



o Energia eléctrica permanente (

o Vela (

11. Disposicion de basura:

o A campo abierto (
o Al rio (
o En un pozo (
. Se entierra, quema, carro recolector (

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

¢ 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?

e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
e Vertido por el fregadero o desagtie (
e Oftros (

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente (
e Sifumo, pero no diariamente (
e No fumo actualmente, pero he fumado antes (
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¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavezalasemana

e Unavez al mes

N— N N N

e Ocasionalmente

e NoO consumo

. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafa ( )

¢ Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento de
salud?

Si () NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )

¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?

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

() ninguna ( ) Deporte ( )

DIETA:

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

3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza | casi
semana semana la semana | nunca
o Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
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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

o Refrescos con azucar

e Frituras

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ( )
e  Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros 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 ( )
o Organizaciones de voluntariado ( )
e Norecibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
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25.

26.

27.

28.

e Pension 65 si( ) no( )

e Comedor popular si() no( )
e  Vaso de leche si() no( )
e Otros si() no( )

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

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD

o SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

~ A~ A~ o~

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

salud ¢le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
o Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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29.

30.

En general, ¢la calidad de atencidon que recibié en el establecimiento de

salud fue?

Muy buena (
Buena (
Regular (
Mala (
(
(

Muy mala

N N N N N N

No sabe

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud
como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de los
adultos jévenes en las Regiones del PerU desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

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

personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de expertos,
nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo evaluado
por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de

contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para

recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del Perd.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzé a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO JOVEN EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

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

e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (\VVer anexo)

Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla --)
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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Peru.

1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 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 de la

persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

realiza a un minimo de 15 personas.

A traveés 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.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

N° n(n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3

3
3
3

3
3

3
3

3
3
3
3

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL 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 medido | ;Esta adecuadamente

por este reactivo es....? formulada para los
DETERMINANTES DE LA SALUD dEstiTriEree A
encuestar?
o No
Esencial Ut e necesari 1 2 31415

esencial
a

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2
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Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

p7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL.:

Comentario:
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ANEXO 5

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 DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS JARDINES Il ETAPA- CHIMBOTE,

2013.

0 TSRS acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.



DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO 1: SEXO

m Masculino
® Femenino

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION

0%

m Sin nivel e instruccidn
® Inicial/Primaria

= Secundaria:
Incompleto/Completo

m Superior:
Incompleto/Completo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO

1%
0% 0%

® Menor de 750
m De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
m De 1401 a 1800
m De 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 4: OCUPACION

® Trabajador estable
® Eventual

= Sin ocupacion

® Jubilado

m Estudiante

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA

0%
0% 0%

m Vivienda unifamiliar

m Vivienda
multifamiliar

= Vecindad, quinta,
choza, cabana

m Local no destinada
para habitacion
humana

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 6: TENDENCIA

0% 0%

m Alquiler

m Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa
para vivir)

m Alquiler venta

= Propia

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 7: MATERIAL DE PISO

0%

0%

mTierra

m Entablado

m Loseta, vinilicos o
sin vinilicos

m Laminas asfalticas

= Parquet

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 8: MATERIAL DE TECHO

0%

® Madera, esfera
u Adobe

= Estera y adobe
®m Material noble,

ladrillo y cemento
= Eternit

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 9: MATERIAL DE LAS PAREDES

0%

m Madera, estera
® Adobe
= Estera y adobe

m Material noble,
ladrillo y cemento

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 10: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERME EN UNA HABITACION

® 4 a mas miembros
® 2 a 3 miembros

= Independiente

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

., 0%_ 0%
0% 0%

m Acequia

m Cisterna

m Pozo

® Red publica

m Conexion domiciliaria

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS

0%
0%
m Aire libre
0% m Acequia, canal
m Letrina

0% ™= Bafio publico
m Bafio propio
m Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%
0%

0%

m Gas, electricidad

® L_efa, carbon

m Bosta

® Tuza (corona de maiz)
m Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion

GRAFICO 14: ENERGIA ELECTRICA

0% _ 0% 0%
0% 0%

m Sin energia

® Lampara (no electrica)

m Grupo electrogeno

® Energia electrica temporal
® Energia electrica

permanente
m Vela

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE BASURA

0%

m A campo abierto
1%

m Al rio

= En un pozo

m Se entierra, quema, carro
recolector

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

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

0%
0%

® Diariamente

® Todas las semanas pero no
diario

= Al menos 2 veces por
semana

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

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 17: DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN LOS SIGUIENTES
LUGARES

0
0% 0% 0%

m Carro recolector
®m Monticulo o campo abierto

= Contenedor especifico de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desague

m Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18: COMO FUMAN ACTUALMENTE
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 19: LA FRECUENCUA DE CONSUMO DE BEBIDA ALCOHOLICAS
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 20: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 21: LA FRECUENCIA CON QUE SE BANA
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 22: SE REALIZO EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 23: ACTIVIDADES FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 24: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE ACTIVIDAD FISICA REALIZO
DURANTE MAS 20.MINUTOS
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 25: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS

120%
100%
80% m Diario
60%0
® 3 0 mas veces a la
40% Semana
mlo2vecesala
20% - semana
0% - ® Menos de 1 vez a

& & o & . la semana
‘cy Cﬁo Qe‘?é Qﬁ Q"'&& dﬂ‘? d@&e dé& = Nunca o casi
Q@” Qp&@? nunca
4

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 2:6 SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUESE ANTENDIO EN
ESTOS 12ULTIMO MESES
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 27: EL LUGAR DONDE LAS ATENDIERON
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 28: TIPO DE SEGURO

1% 0%

m ESSALUD
E SIS-MINSA
= SANIDAD
m Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 29: EL TIEMPOQUE ESPERO PARA QUE LA ATENDIERON

3% 2% 1%

® Muy largo
m Largo

m Regular

m Corto

= Muy corto
= No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 30: CALIDAD DE ATENCION QUE REALIZA EN EL
ESTABLECIMINETO DE SALUD
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 31: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines |l Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion

GRAFICO 32: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO 34: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos maduros del asentamiento
humano Los Jardines Il Etapa— Chimbote, 2013. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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