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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general Describir los determinantes de salud en
los adultos mayores con diabetes del Puesto Salud San Juan - Chimbote, 2016. La
muestra estuvo conformada por 54 adultos mayores, a quienes se aplicé el
instrumento: Cuestionario, para lo cual se utilizd la técnica de la entrevista y la
observacioén. 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 el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de frecuencia
absoluta y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
obteniendo los siguientes resultados y conclusiones: En los determinantes
biosocioecondmicos; en su totalidad tiene ingreso econémico menor de 750 nuevos
soles, tiene casa propia, tiene conexidén domiciliaria de agua, tiene bafio propio,
cocina con gas, tiene energia eléctrica permanente, eliminan su basura en carro
recolector; la mayoria es de sexo femenino. En los determinantes de estilos de vida
de; en su totalidad no consumen bebidas alcohodlicas; la mayoria no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual. En los determinantes de redes sociales y
comunitarias; en su totalidad si existe pandillaje o delincuencia, la mayoria cuenta
con seguro SIS MINSA y otros menos de la mitad si recibe pension 65.

PALABRA CLAVE: adultos, determinantes de la salud y diabetes.



ABSTRACT

The present research report of descriptive quantitative type with single-box design.
Its general objective was to describe the determinants of health in older adults with
diabetes at the Health Post San Juan - Chimbote, 2016. The sample consisted of 54
older adults, to whom the instrument was applied: Questionnaire, for which the
technique was used of the interview and observation. The data were processed in a
Microsoft Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics
software version 18.0. For the analysis of the data, absolute frequency and relative
percentage distribution tables were constructed. As well as their respective statistical
graph, obtaining the following results and conclusions: in the biosocioeconomic
determinants; in its totality it has economic income of less than 750 nuevos soles, it
has its own house, it has a home water connection, it has its own bathroom, it cooks
with gas, it has permanent electric power, it eliminates its garbage in the collector
car; the majority is female. In the determinants of lifestyles of; in their entirety they
do not consume alcoholic beverages; most do not smoke or have never smoked
regularly. In the determinants of social and community networks; in its entirety if
there is gang or delinquency, most have insurance SIS_Minsa, and others less than
half if they receive pension 65.

KEYWORD: adults, determinants of health and diabetes.
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I. INTRODUCCION:

La salud a nivel mundial de las personas con diabetes ha aumentado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. En cuanto a la prevalencia
mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7%
en 1980 al 8,5% en 2014 y la prevalencia de la diabetes ha aumentado con
mayor rapidez tanto que el 80% de las muertes por diabetes se registran en
paises de ingresos medianos y bajos. Donde la diabetes es una de las principales
consecuencias que causa ceguera de los casos mundiales es de 2,6%,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular vy
amputacion de los miembros inferiores. Se estima que en 2015 la diabetes fue la
causa directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes fueron
atribuibles a la hiperglucemia en 2012. Aproximadamente la mitad de las
muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios de edad.
Segun proyecciones de la OMS, la diabetes seré la séptima causa de mortalidad
en 2030 ().

La OMS en 1976, establecio que salud es el completo estado de bienestar
fisico, psicolégico y social, teniendo oportunidad todos los individuos de
beneficiarse o utilizar y desarrollar sus habilidades en lo intelectual, cultura y
religioso. Se estableci6 que salud es la vitalidad de las personas libre de
enfermedades, el balance armonioso de los aspectos psicoldgico, fisica y la
sociedad; definido por diferentes elementos, que se conocen en salud como
determinantes sociales (2).

Sobre la salud actuan diferentes factores o determinantes, importantes tener

en cuenta al momento de definir salud, que mencionan aspectos tan diversos



como bioldgicos, genéticos, individuales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios
y religiosos. Casi la totalidad de estos elementos pueden cambiarse, incluyendo
aspectos biologicos, con las nuevos avances cientificos, tecnologicos medicos y
genética (2).

En América Latina y el Caribe la prevalencia de hipertension oscila en torno
del 48% en el total de las ciudades incluidas en la encuesta SABE. Sobre la base
de esta cifra es posible especular que por lo menos 20 millones de adultos
mayores sufren de hipertension, dos tercios de los cuales son mujeres. Dado que
se trata de respuestas sobre diagnostico conocido, la verdadera prevalencia
podria ser aun mayor. Respecto de la diabetes, en Ciudad de México y en
Barbados la prevalencia de diabetes reportada por adultos mayores esta por
encima del 22% y de 10% en las otras ciudades. La prevalencia de diabetes
tiende a ser mas alta en casi todas las ciudades entre las personas que tienen
menos de tres afios de escolaridad, estd asociada a la obesidad y a la
autopercepcion de salud regular o mala. Por su parte, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de morbi-mortalidad en las personas
adultas mayores (3).

El riesgo de tener una enfermedad del sistema cardiovascular en las
personas de 60 afios y mas es de aproximadamente 18% para los hombres y
20% para las mujeres. Casi una de cada dos mujeres de 60 afios 0 mas tienen
artrosis, que es una de las enfermedades mas discapacitantes en personas

adultas mayores, siendo frecuente encontrar prevalencias bastante mayores,



como en el caso de Buenos Aires y la Habana, donde el dos tercios de las
mujeres la padecen (3).

En el Per( el 82,5% de la poblacion adulta mayor femenina presento
algun problema de salud cronico que mas padecen es de (artritis, hipertension,
asma, reumatismo, diabetes, Thc, VIH, colesterol, etc). Y en cuanto al sexo
masculino, este problema de salud afecta al 71,9%, habiendo 10,6 puntos
porcentuales de diferencia entre ambos. Por otro lado, las mujeres del area
urbana (85,0%) son las que méas padecen de problemas de salud crénica, en
tanto que en el area rural y Lima Metropolitana son el 80,6% y 80,2%
respectivamente. En todos los ambitos geograficos, menor proporcién de
hombres que de mujeres adultas mayores padecen de problemas de salud
cronicos. (4).

En el siglo XXI la salud toma un gran valor Gnico e inigualable en la
historia humana, acogiendo asi un espacio particular con lo que respecta a
seguridad. Al respecto a los asuntos de seguridad, la salud se elevé rapidamente
en el nivel de los intereses en todo el mundo, y cuando nos referimos a seguridad
estamos dirigiendo a peligros de enfermedades, bioterrorismo ante esto, se
comenzo a priorizar con respecto a los temas de salud tan importante, donde la
salud de una poblacion esta determinada por las interrelacion complicadas que
forman parte los rasgos o aspectos de cada individuo y sociales que abarca una
extensa variedad de elementos de manera general o universal e
interdependiente (5).

La salud de una poblacién se mide por niveles, donde son diferente aspectos



que establecen el grado de salud de la poblacién y de los factores la mitad
influyen sobre la poblacion de cuanto es saludable son los aspectos sociales.
Solamente el 15% son bioldgicos, el 10% son factores ambientales y el 25% son
asociados a atencion de salud. Concluyendo que la mitad de las consecuencias
en salud son debido a los factores sociales que no abarcan al sector de salud (6).

Los determinantes son factores que influyen en la salud individual y
colectiva, que interactuando en diferentes niveles de organizacion, establecen el
estado de salud de la poblacién. Por lo que al incidir en los principales factores
determinantes de la salud, se reduce los efectos negativos de las enfermedades y
promueve la salud de la poblacion (7).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas
en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria, son los momentos
donde los individuos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo al
sistema de salud (8 ).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
nombrado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de las
personas de enfermase. Donde establece que la estrategia mas efectiva para la
salud publica es la promocion de la salud asi, previniendo los nuevos casos de
enfermedades en la poblacion. Es una tactica eficaz de impedir la aparicion de
recaimiento de las enfermedades y preservando un bienestar excelente de salud
de las personas, exactamente actian sobre estos factores (9).

Los factores sociales de la salud se describen en el ambito social como a los

cambios atraves de las situaciones de la sociedad se interpretan en efectos que



dafan la salud. Estos factores sociales es finalidad de los gobiernos y sus
politicas que actuaran en las mas vulnerables de modificar a través de
intervenciones eficaces (9).

Al transcurrir los afios, se avanzado varios avances en reforzar el fomentar
la salud en una orientacion moderna, que se propague en los entornos e
educacion sanitaria a nivel personal o en la empleacion de la informacion social
tras la transformacion o modificacion del comportamiento de cada persona. El
impulso del ministerio de salud, en el acercamiento a asuntos vinculados de los
factores de salud y en su empefio del &mbito en salud publica (10).

El bienestar de los individuos ha acogido insuficiente interés de los servicios
de salud, las definiciones de prioridades donde formulan planeamientos como
los programas. Al crecimiento de requerimientos de los servicios, y los elevados
precios relacionados a ellos, la ineficacia proveniente de malestar o
padecimiento de la enfermedad, con su consecutivo perdida de econdmica,
deteriordndose la calidad de vida a causa de presencia de padecimiento o
enfermedad crénicos, donde ordenan un cambio en la perspectiva de salud de
los individuos (11).

La equidad; en salud se basa en la premisa de que idealmente todos deben
tener una oportunidad justa de lograr su pleno potencial de salud y, de forma
mas pragmatica, que nadie debe estar en desventaja para alcanzar ese potencial,
si esto puede evitarse. Las Inequidades; en materia de salud se refieren a las
diferencias en la salud que son sistematicas, evitables e injustas y que impiden a

los individuos y las comunidades alcanzar su pleno potencial en salud (12).



Finalmente, a partir de la segunda mitad del siglo XX, aparecieron los
factores o determinantes de salud, donde se tuvo como el principal exponente al
modelo de Marck Lalonde, desde entonces se ha ido ampliando e
incorporandose nuevos factores de niveles, cambiando con el transcurso del
tiempo estos determinantes de salud en lo sociales y de los gobiernos en cuanto a
sus politicas en salud de cada pais y sus organismos nacionales. La ampliacion
de estos determinantes de salud es semejante o parecido a los cambios de la
salud publica del siglo XX, y el nacimiento y crecimiento en entorno de la
fomentacion de salud y la educacion para la salud (13).

Estos determinantes o causas de la salud son conocidos y hoy en dia es meta
propdsito de medicacién e investigacion en varios debates (mundiales,
regionales, nacionales, etc.).En el afio 2005 la OMS ha puesto en avance a la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, referido de la misma
manera también al &mbito de la Unién Europea, también el afio del 2002 se
encamino un proyecto de intervencion dirigido a la comunidad en el espacio de
salud publica; finalmente, se dice que en Espafia las autoridades sanitarias del
estado, autondémicas estan involucradas y ordenadas en el crecimiento o
desarrollo de los determinantes de salud (14).

Los determinantes sociales de la salud es un enfoque, que no es sélo un
modelo tedrico, se supone obligatoriamente un dominante moral-politico. En
salud las desigualdades que pueden y deben ser rectificadas son de
determinantes estructurales de la sociedad, y no los que derivan de las
condicionantes genéticas o del ambiente, de preocupacion individual. Los

enfoques de determinantes sociales determinan la organizacion de la sociedad



que se interpretan en desigualdades, déficit de justificacion. En conclusion, no
interesa cuanto aumento la economia pueda mostrar una organizaciéon de la
sociedad, si se interpreta en desigualdades de salud, ante esto debe ser cambiado
(15).

En el pais existen circunstancias de momentos de desigualdades de salud
entre los individuos. También hay desigualdades de acceso a los servicios de
salud. A si mismo, existen desigualdades en los resultados observados en los
indicadores nacionales, diferencias significativas en la esperanza de vida y en la
discapacidad, estrechamente vinculadas con los niveles de instruccion, ingreso y
ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual
modelo socioecondmico, estas desigualdades en salud pueden mencionarse
como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las
dimensiones de la vida social (15).

Estos determinantes, afectan las condiciones en las cuales las nifias y los
niflos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su conducta 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 (15).

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 (16).

Asi mismo frente a esta problematica no escapan los adultos mayores con
diabetes del puesto de salud San Juan- Chimbote, luego de pasar muchos
obstaculos para su construccién la posta, se fundd el 15 de julio del afio 1988,
Limitando Al Norte: con Miraflores, Al Sur: La Campifia de la Perla, Al Este:
Villa Espafia, Al Oeste: Urbanizacion el Trapecio y PPJJ. Sr. Milagros, en la
actualidad consta con consultorio de medicina, inmunizacion, cred, obstetricia,
laboratorio. En los servicios basicos la mayoria tiene agua, luz y desagle. La
poblacién total: segun Inei es 23953 de habitantes (17).

El Plan Local de salud del Puesto de Salud San Juan informa, que el grado
de instruccion de los habitantes el 2.30% son lletrados, 2.36% Inicial, 26.79%
Secundaria C, 21.54% secundaria I, 2.49% superior Universitario I, 4.86%
superior Universitario C, 2.72% superior Técnico C, 1.95% superior Técnico |,
14.09% Primaria C, 20.85% Primaria |. La ocupacion de la poblacién son:
23.27% Estudiantes, 27.36% Ama de casa, 14.46% Obrero, 12.84% Empleados,
14.89% Independiente, 1.12% Jubilado, 5.47% Desempleado, 0.55%
Agricultores. La principal fuente de trabajo radica en la pesca artesanal y
Fabricas harineras y conserveras (17).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:
¢Cudles son los determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes.
Puesto Salud San Juan Chimbote, 2016?

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



>

Describir los determinantes de salud en adultos mayores con diabetes.

Puesto Salud San Juan - Chimbote, 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

>

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de los
adultos mayores con diabetes del Puesto Salud San Juan - Chimbote
(Sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores
con diabetes del Puesto de Salud San Juan - Chimbote: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos mayores con diabetes del Puesto de Salud San Juan - Chimbote:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

Por ultimo, el estudio realizado se justifico porque es necesaria en el campo

de la salud ya que accede a generar conocimiento para entender mejor los

problemas que dafian la salud de los habitantes y a partir de eso proponer

estrategias y soluciones. Este estudio realizado es una funcion que todo sistema

de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control

de los problemas sanitarios. Los estudios bien dirigidos y de adecuada calidad



son bésicos para lograr disminuir las desigualdades, restablecer la salud de la
poblacién y avanzar el desarrollo socioecondmico de los paises.

Esta investigacion realizado permite insistir a los profesionales de
enfermeria, a buscar informacion e investigar y posibilitar nuevos estrategias de
programas y poder aplicarlas en politicas asi mejorar estos factores o
determinantes de la salud, y también poder salir de escena del entorno de que
afectan la salud , de enfermedades y pobreza o miseria, construyendo asi un pais
méas sano. De igual modo nos ayuda comprender desde una perspectiva los
determinantes sociales, como su beneficio en salud publica buscando asi la
justicia en salud y mejorando el bienestar de todos los habitantes del Pais, y
promocionando el bienestar, comprometiéndose en fortalecer actuaciones
comunitaria abordando asi estos factores sociales que afectan la salud de las
personas.

Este estudio es importante para el Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, ya
que al final la conclusién y las sugerencias ayudaran aumentar la eficacia de los
programas de prevencién y de fomentar la salud, y disminuir situaciones que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud y a la vez mejorando los factores sociales, asi
apoyando con conocimiento en el manejo y control de problemas que afectan la
salud de la poblacién; también mejorando los conocimientos, destrezas y
aptitudes necesarias para ejercer la profesion del campo de salud publica.

Asi mismo esto es importante para las autoridades regionales de salud, como
para las personas del pais; ya que el producto final de este informe contribuyen a

que identifiquen las personas estos factores que afectan su salud y asi tengan
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motivacién a tomar acciones en cambios de conductas de comportamientos
fomentadoras para su salud, ya que identificando estos factores podran reducir el
riesgo de enfermarse favoreciendo el bienestar de salud de ellos mismos.

El presente estudio de investigacion titulado determinantes de la salud en
adultos mayores con diabetes. Puesto Salud San Juan_Chimbote, 2016. De tipo
cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla. Obteniendo entre sus
resultados y conclusiones: En los determinantes biosocioeconomicos la totalidad
tiene ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, tiene casa propia, cuentan
con agua, tiene bafio propio. En los determinantes de estilos de vida de; en su
totalidad no consumen bebidas alcohdlicas; la mayoria no fuma. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias; en su totalidad si existe

pandillaje o delincuencia.
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I1. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Azzollini C, Bail P y Vidal A, (18). En su investigacion titulada
“Diabetes: Importancia de la familia y el trabajo en la adhesién al
tratamiento Hospital de Buenos Aires, 2011”. Cuyo objetivo general
es analizar la percepcién del apoyo social en el ambito familiar y
laboral que tienen los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 y
su relacion con la adhesion a los tratamientos medicos. De tipo
descriptivo correlacional, con una muestra de 337 pacientes entre 40
y 79 afios que concurrian a consultorios externos del hospital de
ciudad de buenos aires en el afio 2011. Concluye que el 57% de los
pacientes con diabetes tipo 2 eran mujeres, el 74,8% expreso que su
familia los apoya siempre, el 73,9% de los pacientes dijo que su
familia nunca se fastidiaba con ellos por la dieta o los cuidados
especiales que debia realizar.

Chimbo J y Chuchuca A, (19). En su investigacion titulada
“Nivel de actividad fisica medida a través del cuestionario
internacional de actividad fisica en adultos mayores de las parroquias
urbanas de cuenca-ecuador, 2015”. Cuyo objetivo general es

Determinar el nivel de actividad fisica a través del IPAQ (version
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corta) en adultos mayores de las parroquias urbanas de la ciudad de
Cuenca. Es de tipo descriptivo con una muestra de 387 adultos
mayores. Concluyendo que el sexo femenino fue el mas frecuente
con el 63,6%; mientras que el estado civil casado predomino con el
55,8%; los adultos mayores con un nivel de instruccién primaria
completa representaron el 53,4% vy el 73,9% de adultos mayores no
realizaban ninguna actividad laboral.

Castellano Y, (20). En su investigacion titulado “Conductas de
riesgo y estilos de vida, pacientes del programa de Hipertension
Arterial y diabetes de la IPS Adventista, 2015”; cuyo objetivo
general es determinar las conductas de riesgo y estilos de vida de los
pacientes del programa de hipertension arterial y diabetes de la IPS
adventista. De tipo cuantitativo descriptivo, llegando a la conclusién
que la ocupacién el 29,2% son jubilados y otro porcentaje igual
tienen otras ocupaciones, también que son trabajadores
independientes un 18,5%, empleado un 16,9% y desempleados un
6,2%.

A nivel Nacional:

Aguilar G, (21). En su estudio titulado “Estilos de vida del
Adulto Mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2013”; cuyo objetivo general es determinar el estilo de vida
que tiene el adulto mayor que asiste al hospital materno infantil Villa
Maria del Triunfo, es de estudio cuantitativo, descriptivo. Con una

muestra de 50 adultos mayores, se concluye que; sobre estilo de vida
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del adulto mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo se aprecia que de un total de 50(100%) adultos mayores,
27(54%) presentan estilo de vida saludable y 23(46%) tienen estilo
de vida no saludable.

Malca G y Quilcate P, (22). En su investigacion titulada
“Factores Demograficos y la Practica de Autocuidado del Adulto
Mayor con Diabetes Mellitus. Hospital Tomas La Fora de
Guadalupe, 2012”. Cuyo objetivo general es determinar Factores
Demogréficos y la Practica de Autocuidado del Adulto Mayor con
Diabetes Mellitus 2012. Hospital Toméas La Fora de Guadalupe, es
de tipo cuantitativo descriptivo, con una muestra de 110 pacientes
adultos mayores. Donde concluy6 que el mayor porcentaje (55%) de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentd un nivel de
autocuidado bueno, un porcentaje de (37%) presentd un nivel de
autocuidado regular y un porcentaje de (8%) presentd un nivel de
autocuidado malo.

Varela M, (23). En su estudid realizado sobre “Determinantes
de la Salud en la persona adulta mayor el presidio el
Porvenir_Trujillo, 2013”. Cuyo objetivo general es describir los
determinantes de la Salud en la persona adulta mayor el presidio el
porvenir Trujillo, 2013. Es tipo cuantitativo descriptivo, disefio de
una sola casilla, con una muestra de 150 adultos mayores. Donde
llega a concluir que el 64.7% son de sexo femenino, asi mismo

refiere que el 35.3% son de sexo masculino, del mismo modo el
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41.3% tienen grado de instruccion primaria, en cuanto el 64.7%
recibe un ingreso econdmico de 600 a 1000 nuevos soles, de igual
manera el 3.3% menor de 100 nuevos soles y finalmente el 70%
cuenta con tendencia de algun empleo fijo 0 negocio propio.

A nivel local:

Goicochea R y Lavado K, (24). En su investigacion titulada
“Apoyo social y Autocuidado en el paciente adulto mayor Diabético.
Realizado en el Hospital 11l ESSALUD _ Chimbote, 2012”. Cuyo
objetivo general es determinar el Apoyo social y Autocuidado en el
paciente adulto mayor Diabético. Realizado en el Hospital 1lI
ESSALUD_ Chimbote, 2012. De tipo cuantitativo descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 60 adultos mayores diabéticos
que asisten al programa de MAIS_ADULTO. Donde concluy6 que
el mayor porcentaje de buen nivel de autocuidado con un 48,33%, un
regular nivel de autocuidado con un 41,67% y un 10% presentan
nivel de autocuidado deficiente. En cuanto al apoyo social se observa
que el 66,67% tienen un nivel de apoyo social bueno, el 25,0% un
nivel de apoyo social regular y en menor porcentaje 8,33% con un
apoyo social deficiente.

Aparicio P y Delgado R, (25). En su estudio “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor. Urb. Casuarinas, Nvo.
Chimbote, 2011”. Cuyo objetivo general es determinar Estilo de vida
y factores biosocioculturales del adulto mayor, es de tipo cuantitativa

de corte transversal, con disefio descriptivo correlacional, aplicada a
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una muestra de 130 adultos mayores. Los resultados indican que el
70% tienen un estilo de vida saludable y un 30% un estilo de vida de
vida no saludable, en relacion a los factores biosocioculturales, el
51,5% son de sexo masculino y el 40,8% tienen de grado de
instruccion superior, el 86,2% son catolicos, el 70,8% son casados.
Hoyos V, (26). En su investigacion titulado “Determinantes de
la salud en el trabajador adulto del mercado zonal autogestionario la
merced de Wichanzao -La Esperanza, 2013”. Cuyo objetivo general
es describir los determinantes de la salud en el trabajador adulto del
mercado zonal autogestionario la merced de Wichanzao - La
Esperanza, 2013. De tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una
sola casilla, la muestra estuvo conformada por 120 trabajadores
adultos. Donde llega a concluir que el 39.2 % no fuma actualmente
pero si ha fumado antes, el 42.5% toma bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, méas de la mitad el 55% no realiza actividad fisica
en su tiempo libre, en las dltimas dos semanas el 50.8% no realiza

actividad fisica por méas de 20 minutos.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
2.2 Bases Teoricas y Conceptuales de la Investigacion:

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (27).

Lalonde, M, personifica el modo de vida o forma de vivir, como una
agrupacion de conducta personal que toma o eligen las personas sobre su
salud. Refiere que las malas conductas que toma la persona contribuyen a
alterar o dafiar su salud, en cuanto a sus malos habitos personales y su forma
de vivir de estilos de vida, de esto dependera su salud. Son factores que
influyen y modelan la salud de los individuos y las comunidades Son
determinantes factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Donde
forman parte la biologia humana, el entorno ambiental, estilo de vida

individual y acceso al sistema de salud (28).

Determinantes para la salud

— e
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
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Tarlov (1996) fue uno de los primeros autores en utilizarla
sisteméaticamente. Basado en el modelo Lalonde, utilizaba cuatro categorias
en los determinantes: los factores bioldgicos y genéticos, sistema de salud,
estilos de vida individuales y las caracteristicas sociales dentro de las cuales
la vida transcurre. Entre todas estas categorias, argumentaba que las
caracteristicas sociales eran las predominantes (29).

El estilo de vida son diversas conductas y comportamiento que acogen
y desarrolla los individuos individualmente o grupalmente para
complaciendo sus carencias de cada ser humano obteniendo su crecimiento
individual. Asi mismo la OMS, definio en 1986 el estilo de vida como una
forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida
de un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas personales (30).

La teoria de Dahlrgren y Whitehead, describe como las desigualdades
sociales en torno a la salud son resultado de interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades y
el nivel de las politicas publicas nacionales. Establece que la normas y las
tacticas circulen alrededor a la salud debe encaminarse en comprender el
origen de las causas que contribuyen en el bienestar de los individuos. Se
describe en causas “amenazantes, promotores de salud y protectores de la
salud (31).

La teoria de Dahlrgren y Whitehead, describe diferentes capas, la cual
se describen los primeros elementos donde esta contribuyendo para la salud.

Donde los elementos estan repartidas en mantos circulares. Donde el primer
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manto mas externa, refiere que es la posicion econémica en que encuentren
y estatus social, cultural y todo el entorno de la persona en donde reside y se
desplaza. El segundo manto menciona las situaciones en las cuales las
personas viven y trabajan tanto de lo materiales y sociales, acceso al sistema
de salud. El tercer manto estan el acceso al sistema de redes sociales y
comunitarias donde abarcan a la persona: las familias, amigo, vecinos y
todas las personas donde vive. El cuarto manto nos indica las conductas de
cada individuo de formas o modo de vivir de las personas que eligen con

respecto a su salud (31).

Condiciones de vida ~
a4 Yy de trabajo ™~
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QS

de salud

Edad, sexo y factores
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Para concluir, en el entorno donde implica a las personas se hallan
elementos que no se cambian, pero de todas maneras influyen en el estado
de salud de la persona, como la biologia y genética.

a) Los determinantes estructurales son los que determinan y colocan en
un estatus y posicion econémica, politica y social de cada persona. A la vez

las relaciones de género y de etnia. También estos determinantes son
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influenciados por un contexto socio-politico de los gobierno. Contribuye el
tipo de grado de instruccion que determina en la ocupacion que influird en
tipo de trabajo que ocupe y su economia (32)

b) Determinantes intermedios: Abarca varios componentes de
comportamientos de forma de vivir y empleo, circunstancias psicosociales,
elemento de comportamientos o bioldgico, acceso al servicio de salud
distribucion de la salud y bienestar de las personas y el propio sistema de
salud. Esto puede cambiar segun el status socioecondémico, modificandose la
equidad en salud de las personas (32).

c) Determinantes proximales: Es el comportamiento personal y modo de
vivir que pueden generar bienestar o alterar su salud Este marco conceptual
propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es una herramienta
atil para estudiar los impactos en salud mas relevantes para los habitantes,
identificando estos determinantes sociales mas relevantes y su relacién entre
si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (32).

La salud es el bienestar de las persona sin alteraciones fisicas, psicolégico y
social funcionando con normalidad todas sus funciones de su organismo
(33).

De igual manera 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 &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran

todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la
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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 (32).

Salud: Es un estado de funcionamiento fisiologico y psicoldgico
efectivo y total; tiene un significado tanto relativo como absoluto que varia a
través del tiempo y del espacio, asi como en el individuo como en el grupo
(34).

Comunidad: Es una agrupacion de individuos, de efectivos en general
reducidos, distintas y estables, cuyos miembros comparten ciertos caracteres
especificos asi como una determinadas funciones sociales, distintas, con
respecto a otros(35).

Servicios de salud: Son prestaciones que brindan asistencia sanitaria
constituye un sistema de atencion dirigido al mantenimiento, la restauracion
y la promocidn de la salud de las personas (36).

Educacion: Es un proceso de comunicacién interpersonal dirigido a
propiciar las informaciones necesarias para un examen critico de los
problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a los grupos
sociales en las decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o
indirectos (37).

Trabajo: Son actividades que son realizadas con la finalidad de
alcanzar un objetivo, la solucién de un problema o la produccion de bienes y

servicios para atender las necesidades humanas (38).
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Territorio (ciudad): Es un area demarcada que puede ser un espacio
terrestre, aéreo 0 agua que posee una organizacion, estado o persona (39).

Segun la teoria de Erikson, la etapa adulta mayor es un proceso de
cambios determinados por factores fisioldgicos, anatomicos, psicoldgicos y
sociales. La mayoria de las definiciones sobre la vejez enfatizan el aspecto
biolégico y plantean que es: un proceso progresivo desfavorable
de cambio a nivel fisiolégico y anatomico, producto del paso del tiempoy
que concluye invariablemente con la muerte (40).

Segun la OMS considera que a lo largo de la vida son muchos los
factores de riesgo sociales, psiquicos y bioldgicos que determinan la
salud mental de las personas y en especial de los adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de
movilidad, dolor crénico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos,
de modo que necesitan asistencia a largo plazo. Ademas, entre los
ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de
un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como
consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores
pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y
angustia (41).

También considera que la salud mental influye en la salud del
cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo, los adultos mayores con
enfermedades como las cardiopatias presentan tasas mas elevadas de
depresion que quienes no padecen problemas médicos. Por el contrario,

la coexistencia de depresion no tratada y cardiopatia en una persona
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mayor puede empeorar esta Ultima. Los adultos mayores también son
vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual, psicolégico, emocional,
economico o material; al abandono; a la falta de atencion y a graves
pérdidas de dignidad y respeto. EI maltrato de las personas mayores no
se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas
psiquicos de caracter cronico, como la depresion y la ansiedad (41).

Los cuidados de Enfermeria en el estado de salud de un adulto
mayor influyen distintos factores tales como: influencia genética,
habilidades cognoscitivas, edad, sexo, ambiente, estilos de vida,
localizacion geografica, cultura, religion, estandar de vida, creencias y
practicas de salud, experiencias previas de salud, sistemas de apoyo,
entre otras dimensiones. Al valorar a un adulto mayor es necesario
hacerlo en una perspectiva integral para identificar los problemas fisicos,
psicoldgicos y sociales que presentan ellos y sus cuidadores. También el
Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, nos ayuda en su aplicacion
en todas las situaciones de valencia del adulto mayor, incluyendo al
grupo de los cuidadores como parte importante en su cuidado y esta
modelo permite a los establecimientos del MINSA, para la estrategia del

cuidado del adulto mayor (42).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion
Cuantitativa: Es aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables (43).
Descriptivo: Es la seleccion una serie de cuestiones, conceptos o variables
y se mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el fin,
precisamente, de describirlas (44).
Disefio de una sola casilla. Conjunto de objetos, sujetos o unidades que
comparten la caracteristica que se estudia y a la que se pueden generalizar
los hallazgos encontrados en la muestra (45).
Poblacion y Muestra:
3.2.1 Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 54 adultos mayores con
diabetes que asistieron al Puesto de salud San Juan_ Chimbote.
3.2.2. Unidad de analisis
Cada adulto mayor con diabetes que asistio al Puesto de Salud San
Juan y respondi6 a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adulto mayores con diabetes que asisti6 mas de 3 a afios al
Puesto de salud San Juan.
e Adulto mayores con diabetes del Puesto de Salud San Juan que
aceptd participar en el estudio.
e Adulto mayores con diabetes del Puesto de Salud San Juan que

tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
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informantes sin importar sexo, condicidn socioeconémica y nivel
de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
« Adulto mayores con diabetes del Puesto de Salud San Juan que
tuvo algun trastorno mental.
« Adulto mayores con diabetes del Puesto de Salud San Juan que
tuvo problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I.DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicién Conceptual.
Se refiere a las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer, o0 a
la suma de todos los elementos sexuados del organismo (46).
Definicion Operacional

Escala nominal
Masculino

Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que
se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional

del pais (47).

Definicién Operacional

Escala Ordinal
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¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto
de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto lo
monetarios como no monetarios que se acumulan y que generan como
consecuencia un circulo de consumo-ganancia (48).

Definicion Operacional

Escala de razén
= Menor de 750

*De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800

»De 1801 a mas

Ocupacién

Definiciéon Conceptual

Es el oficio o profesion de una persona, independiente del sector en

que puede estar empleada, o el tipo de estudio que hubiese recibido.
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Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo,

tareas y funciones desempefiadas (49).

Definicion Operacional

Escala Nominal

= Trabajador estable
= Eventual.

= Sin ocupacion.

= Jubilado.

= Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Es una edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o mas personas en forma
permanente o temporal. Debe tener acceso directo e independiente
desde la calle o a través de espacios de uso comun para circulacion
como pasillos, patios o escaleras (50).

Definicidn operacional

Escala nominal

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= VVecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacién humana
= Otros

Tenencia

= Alquiler
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= Cuidador/alojado

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

= Propia

Material del piso:

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble ladrillo y cemento

= Eternit
Material de las paredes:

« Madera, estera

« Adobe

« Estera y adobe

« Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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e4 a mas miembros
e2 a 3 miembros
e |ndividual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

ePo0zo

eRed plblica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

« Aire libre

« Acequia , canal
o Letrina

« Bafio publico

« Bafio propio

« Otros

Combustible para cocinar

« Gas, Electricidad

« Lefia, Carbon

« Bosta

« Tuza ( coronta de maiz)
o Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
oVela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
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e Al rio
e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

= Carro recolector

» Monticulo o campo limpio

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

= Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Es la manera, forma o estilo en que se puede entender la vida en el
sentido de las costumbres o comportamientos de una persona, tanto en
lo individual, como en sus relaciones grupales que se construye en
conductas comunes (51).

Definicion operacional

Escala nominal
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Habito de fumar

e 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 alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Unavez al mes

¢ Ocasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

o6 a 8 horas
08 a 10 horas
e10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana
e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal
Si() No()
Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () ninguno ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para conseguir
los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un
desarrollo equilibrado (52).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

© 3 0 MA4s veces por semana

e1 02 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

II.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definiciéon Conceptual
Un caracter o cualidad del estado de salud de un grupo poblacional
puede ser comprendido sélo en referencia al sistema del cual es parte

y a las interacciones que procesa con los otros grupos sociales (53).
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Apoyo social natural
Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
¢ No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
¢ Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65

e Comedor popular
e Vaso de leche

¢ Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon Conceptual

Proceso de interaccion entre usuarios y servicios con la finalidad de
permitir que el individuo reciba el servicio. (54).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
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Escala nominal
Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

el ejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe
Tipo de seguro:
eESSALUD

¢ SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
el argo

e Regular

e Corto

e Muy corto

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

e Buena

e Regular
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e Mala
e Muy mala

¢ No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizéd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
El instrumento serd elabor6 en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos del Peru. Elaborado por la
Doctora: Vilchez Reyes Adriana del presente estudio y estuvo constituido
por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)
e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo
de del adulto mayor con diabetes.
e Los determinantes del entorno biosocioecondmico de los adultos
mayores con diabetes. Puesto de Salud San Juan (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores con
diabetes. Puesto de Salud San Juan: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos
mayores con diabetes. Puesto de Salud San Juan: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a

personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en el Peru desarrollado por Dra Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializaciéon 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
relacionados a los determinantes de la salud en adultos mayores de 60 a
mas afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:
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Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se 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 calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indico que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adultos mayores de 60 afios de edad en el
Perl (Anexo 2).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalGo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

A traves del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considero muy bueno para la evaluacion de la confiabilidad

interevaluador (Anexo3) (55).
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3.5. Plan de analisis:
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se inform0 y pidié consentimiento de los adultos mayores con
diabetes del Puesto de Salud San Juan, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacién son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con los adultos mayores con diabetes del Puesto de
Salud san Juan su disponibilidad y el tiempo para la fecha que se

aplico el instrumento.

e Se aplicd el instrumento a cada adulto mayor.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos a cada adulto mayor.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por el

adulto mayor.

3.5.2. Anadlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo

procesamiento. Para el anélisis de los datos se construyerdn tablas
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de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS | METODOLO
GENERAL GIA
Determinant ¢ Cuéles Describir | Identificar los determinantes | Tipo:
esdela son los los del entorno | Cuantitativo
salud determina determina | biosocioecondmico de los |, descriptivo
en adultos ntes de la ntes de | adultos mayores con diabetes | Disefio:
mayores salud en salud en | del Puesto Salud San Juan - | De una sola
con adultos los adultos | Chimbote (Sexo, grado de | casilla
diabetes. mayores mayores instruccion, ingreso | Técnicas:
Puesto con con economico, ocupacion, | Entrevista y
salud san diabetes diabetes condicion de trabajo); entorno | observacion
juan_ del Puesto del Puesto | fisico (Vivienda, servicios
chimbote, Salud San Salud San | bésicos, saneamiento
2016 Juan_Chi Juan - | ambiental). Identificar los
mbote, Chimbote, | determinantes de los estilos
20167 2016. de vida de los adultos
mayores con diabetes en el
Puesto de Salud San Juan -
Chimbote:  Alimentos que
consumen las  personas,
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habitos personales
(Tabaquismo,  alcoholismo,

actividad fisica).

Identificar los determinantes
de las redes sociales vy
comunitarias de los adultos
mayores con diabetes en el
Puesto de Salud San Juan -
Chimbote: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

3.7.

Principios éticos

En la investigacion que se realizd, el investigador previamente valoro
los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como se planted los resultados que se obtuvierdn
fuerdn éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia
como es la dignidad de la persona (56).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adultos mayores con
diabetes que la investigacién serd ano6nima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacién

40




Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos
mayores con diabetes, siendo Util solo para fines de la investigacion
Honestidad

Se inform6 a los adultos mayores con diabetes los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el
presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos mayores con diabetes que aceptd

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA 1.
“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Sexo n° %
Masculino 11 20,4
Femenino 43 79,6
Total 54 100,0
Grado de instruccion n° %
Sin nivel e instruccion 2 3,7
Inicial/Primaria 22 40,7
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 30 55,6
Superior universitaria 0 0,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 54 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n° %
Menor de 750 54 100,0
De 751 a 1000 0 0,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 54 100,0
Ocupacion n° %
Trabajador estable 0 0,0
Eventual 12 222
Sin ocupacion 36 66,7
Jubilado 6 11,1
Estudiante 0 0,0
Total 54 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016”
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA
TABLA 02.
“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Tipo ne %
Vivienda unifamiliar 4 7,4
Vivienda multifamiliar 50 92,6
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 54 100,0
Tenencia n° %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler 0 0,0
Propia 54 100,0
Total 54 100,0
Material del piso n° %
Tierra 2 3,7
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 51 94,4
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 1 19
Total 54 100,0
Material del techo n° %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 3,7
Material noble, ladrillo y cemento 42 77,8
Eternit 10 18,5
Total 54 100,0
Material de las paredes n° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 2 37
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 52 96,3
Total 54 100,0
N° de personas que duermen en una n° %
habitacion

4 a mas miembros 1 1,9
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2 a 3 miembros 39 72,2
Independiente 14 25,9
Total 54 100,0

TABLA 02.

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Abastecimiento de agua n° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 54 100,0
Total 54 100,0
Eliminacion de excretas n° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 54 100,0
Otros 0 0,0
Total 54 100,0
Combustible para cocinar n° %
Gas, Electricidad 54 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0.0
Total 54 100,0
Energia electrica n° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 54 100,0
Vela 0 0,0
Total 54 100,0
Disposicion de basura n° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
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Se entierra, quema, carro recolector 54 100,0
Total 54 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n° %
por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 17 31,5
Al menos 2 veces por semana 37 68,5
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total
54 100,0
Suele eliminar su basura en n° %
alguno de los siguientes lugares:
Carro recolector 54 100,0
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 54 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado

por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016”.

Fuma actualmente: n° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 6 111
No fumo, ni he fumado nunca de manera

habitual 48 88,9
Total 54 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n° %
alcoholicas

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 0 0,0
No consumo 54 100,0
Total 54 100,0
N° de horas que duerme n° %
[06 a 08) 31 57,4
[08 a 10) 23 42,6
[10a12) 0 0,0
Total 54 100,0
Frecuencia con que se bafa n° %
Diariamente 15 27,8
4 veces a la semana 39 72,2
No se bafia 0 0,0
Total 54 100,0
Se realiza algiin examen médico periddico, n° %
en un establecimiento de salud

Si 54 100,0
No 0 0,0
Total 54 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo n° %
libre

Caminar 15 27,8
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 39 72,2
Total 54 100,0
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En las dos ultimas semanas que actividad n° %
fisica realiz6 durante méas de 20 minutos

Caminar 15 27,8
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 39 12,2
Total 54 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016”

TABLA3
“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Alimentos 3 0més l1o2veces | Menosde | Nuncao
gue consume Diario veces a la ala lvezala casi Total
semana semana semana nunca
ne % n° % n° % n° % | n°| % n° %

Frutas 8 148 9 16,7 34 630 3 56 0 0 54 1000
Carne 19 352 14 259 21 389 0 0 0 0 54 1000
Huevos 4 74 11 204 37 685 2 37 0 0 54 1000
Pescado 10 185 15 278 27 500 2 37 0 0 54 1000
Fideos 52 96,2 1 1,9 1 1,9 0 0 O 0 54 1000
Pan cereales 4 815 3 55 7 130 0 0 O 0 54 1000
Verduras 40 741 5 9,2 9 16,7 0 0 O 0 54 1000
Legumbres 31 574 4 74 15 278 4 74 0 0 54 1000
Embutidos 0 0 4 7,4 7 130 29 537 14 259 54 1000
Lacteos 8 148 7 130 36 66,7 2 37 1 18 54 1000
Dulce gaseosa 0 0 1 1,8 2 37 14 260 37 685 54 1000
Refrescoazuc. 0 0 8 148 1 1,8 4 74 41 76,0 54 1000
Frituras 0 0 0 0 4 7,4 2 37 48 889 54 1000

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por la Dra.Adriana
Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016.”
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Institucion de salud en la que se atendio n° %
en estos 12 ultimos meses

Hospital 6 11,1
Centro de salud 4 7,4
Puesto de salud 41 76,0
Clinicas particulares 3 55
Otras 0 0,0
Total 54 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n° %
(la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 10 18,5
Regular 28 51,9
Lejos 10 18,5
Muy lejos de su casa 6 11,1
No sabe 0 0,0
Total 54 100,0
Tipo de seguro n° %
ESSALUD 6 11,1
SIS — MINSA 48 88,9
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 54 100,0
El tiempo que espero para que lo(la) n° %
atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 8 14,8
Largo 16 29,7
Regular 30 55,5
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 54 100,0
Calidad de atencion querecibi6 n° %
en el establecimiento de salud

fue:

Muy buena 2 3,7
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Buena 6 11,1
Regular 36 66,7
Mala 10 18,5
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 54 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca n° %
de su casa:

Si 54 100,0
No 0 0,0
Total 54 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016.
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TABLAS

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS MAYORES
CON DIABETES. DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Recibe algun apoyo social n° %
natural:
Familiares 47 87,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 4 7,5
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 3 55
Total 54 100,0
Recibe algun apoyo social n° %
Jrganizado:
Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo
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 54 100,0
Total 54 100,0

«Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con Diabetes elaborado por
La Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan _Chimbote, 2016.”

TABLA 6
“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

Apoyo social de las Si No TOTAL
organizaciones n° 9% n° % N %
Pension 65 2 37 52 963 54 100,0
Comedor popular 0 0,0 54 100,0 54 100,0
Vaso de leche 0 00 54 1000 54 100,0
Otros 0 00 54 100,0 54 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan _Chimbote, 2016.”
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4.2. Analisis del Resultados:
Tabla 1:

Del 100% (54) de los adultos mayores con diabetes del puesto de
salud san juan, el 79,6% (43) son de sexo femenino; el 55,6%(30) tienen
grado de instruccion SC/SI; el 100,0%(54) tienen un ingreso econdmico
menor de 750 soles; el 66,7% (36) son sin ocupacion.

Los resultados encontrados se asemejan con la investigacion
encontrados por Haya K y Paima K, (57). En su estudio titulado Calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Programa diabetes
mellitus. Hospital Es Salud - Il Tarapoto. Junio — agosto 2012. La muestra
fue 74 pacientes, donde concluye que el sexo que predomina es de
femenino con 60,8% y el 39.2% son de sexo masculino.

Asi mismo estudios se asemejan por Bazan L, (58). En su
investigacion realizada sobre caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes adultos mayores con diabetes tipo I1. Realizada en el Hospital
Nacional Sergio e. Bernales — comas, 2015. Con una muestra de 132
pacientes adultos mayores, concluye que el 70.5%(93) es de sexo
femenino, el 64.4%(85) tienen un nivel de instruccion de secundaria, el
81.1% (107) no tiene ocupacion.

Y asi estos resultados se asemejan con lo encontrado por Garay N,
(59). En su investigacion realizada sobre Determinantes de la salud en la
persona adulta de la asociacion el Morro I1. Tacna, 2013. Donde concluye

que el 62,7% son de sexo femenino, el 56,4% tienen grado de instruccion
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completa e incompleta y el 57, 2% tiene un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles.

Tambien difieren con Aparicio P. y Delgado R, (60). En su estudio de
estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor. Urb.
Casuarinas, Nvo. Chimbote, 2011. La investigacion fue cuantitativa, de
corte transversal, con disefio descriptivo correlacional, aplicada a una
muestra de 130 adultos mayores. Concluye que el 40,8% tienen de grado
de instruccion superior.

Sexo: Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a
menudo dando por resultado la especificacion de organismos en
variedades femenina y masculina (61).

La Ocupacion es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta)
de una persona, independiente del sector en que puede estar empleada, 0
del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en
términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas
(62).

El grado instruccion asegura el desarrollo integral y capacita al
individuo para el trabajo incentivando su participacion activa en el
proceso, asi como responsabiliza en el cuidado de su salud, familia y
comunidad podemaos atribuir por, lo tanto, la existencia de un bajo nivel de
instruccion en los pacientes entrevistados, lo cual implica que el
profesional de enfermeria debe educar al paciente adulto mayor sobre su

autocuidado (63).
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El ingreso econémico, cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
Son fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso
por intereses, alquileres y demas (64).

En la presente investigacion realizada sobre determinantes de salud
en adultos mayores en su totalidad tiene ingreso econémico menor de 750
nuevos soles; la mayoria es de sexo femenino, esta sin ocupacion; y mas
de la mitad son secundaria completa e incompleta.

Podemos decir que en la investigacion realizada en los adultos
mayores tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles y sin
ocupacién y secundaria completa e incompleta estos factores va depender
su economia siendo importantes para la salud del adulto mayor esto se va
haber afectado su salud ya que no van a poder satisfacer todas carencias
también no podrén tener una buena calidad de vida, contar con un acceso
de calidad de servicio de salud ya que son condicionante para su salud que
los afecta porque estdn en una etapa menos activa y por su misma
enfermedad ya que la mayoria son femeninos lo cual en oda su transicién
de su vida no se prepararon para esta etapa de cambios por lo que todo ser
humano va a pasar.

En el estudio realizado de determinantes de la salud en adultos
mayores el ingreso econémico estd relacionado con la salud del adulto
mayor a lo que se refiere a condiciones materiales necesarios para el
cuidado y la prevencion de su salud ya que en esta etapa estan mas

vulnerables a enfermarse y muchas veces son pocos que tienen ingreso
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propio y no son lo suficientes para satisfacer todas sus necesidades para
realizar examenes que el SIS no cubre y demés adultos mayores muchos
de ellos los gastos son solventados con el apoyo de sus familiares que a
veces pueden solventar esos gastos.

De este modo en presente investigacion en los adultos mayores el
nivel de educacién es una condicion social que tiene una grande beneficios
en la salud de los adulos mayores ya que mas de la mitad de los adultos
mayores tienen el 55,6% S/c y S/I, siendo un factor muy importante va a
depender su ingreso econdmico si es que ha tenido un nivel profesional, su
ingreso econdmico va ser mejor remunerado Yy asi tener mejor la calidad de
vida y asi prevenir muchas enfermedades de ser atendido y controlado a
tiempo asi en la etapa adulta mayor tener una mejor salud.

También se observa que el adulto mayor la mayoria es de sexo
femenino y con un grado de instruccion con secundaria incompleta e
completa, viéndose donde refieren que no tuvieron las posibilidades de
seguir una carrera por falta de ingreso econémico y otras adultas mayores
por que tuvieron sus hijos cuando estudiaban y formando sus hogares y no
tienen ocupacion ya que se convirtieron en ama de casa, imposibilitando
estudiar porque los padres ya no les apoyaban y se hicieron su familia.

Se concluye que los adultos mayores de la investigacion realizada
cuentan con un ingreso econdmico menor de 750 soles, siendo esto un
factor negativo para su salud, ya que no pueden solventar todas sus
necesidades tanto de alimentacion, tratamiento medico y de sus medicinas

poniendo en peligro su salud.
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Tabla 2:

El 92,6%(50) son viviendas multifamiliar; el 100% (54) tienen casa
propia; el 94,4%(51) el material del piso loseta, vinilicos o sin vinilicos; el
77,8% (42) tienen techo de material noble, ladrillo y cemento; el
96,3%(52) son de material noble ladrillo y cemento las paredes; el 72,2%
(39) de personas duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros; el 100%
(54) tienen abastecimiento de agua de conexion domiciliaria; el 100% (54)
su eliminacion de excretas es en su bafio propio; el 100% (54) su
combustible para cocinar es el gas, electricidad; 100%(54) tienen energia
eléctrica permanente; el 100%(54) tienen disposicion de basura en carro
colector, se entierra, quema; el 68,5%(37) la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura es de al menos de 2 veces por semana y el 100%(54)
suele eliminar su basura en carro recolector.

Asi mismo difieren en su investigacién de Zamudio M, (65). En su
investigacion realizada sobre determinantes de la salud en comerciantes
adultos mayores mercado dos de mayo — Chimbote, 2013. Concluye del
100% (218) de adultos mayores el 86,0% (188) cuentan con una vivienda
unifamiliar; el 51,0% su techo es de material de eternit.

De igual manera estudios similares encontrados por Jiménez L, (66).
En su investigacion Titulada “Determinantes de la salud en adultos
maduros sanos en el AA.HH Los Paisajes. Chimbote, 2012”. Donde llega
a concluir que el 96% de los adultos mayores cuentan con casa propia, el

100% tiene conexion domiciliaria 'y el 100% cocina a gas.
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Y asi estudios realizados similares por Rosales J, (67). En su
investigacion realizada sobre; Determinantes de la salud en adultas jovenes
del Pueblo Joven La Victoria-Chimbote, 2013. Donde concluye que el
96% tiene material de las paredes de cemento y ladrillo.

Asi también los resultados obtenidos difieren con los estudios
realizados por Abanto A, (68). En su investigacion Titulada
“Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, hipertension.
A.H. Villa Espafia — Chimbote.2012”, donde nos muestra que el 90% (72)
de las personas adultas el material del piso es de tierra, el 62.5 % (50)
tienen vivienda propia.

Estos resultados difieren a lo encontrado por Garcia P, (69). En su
investigacion realizada sobre Determinantes de la salud en los adultos
joven varones con adiccion a drogas A.H S.R de los Milagros, Chimbote,
2012. Donde concluye que el 24% la frecuencia que pasan recogiendo la
basura por su casa diariamente, el 21% tienen el piso de tierra, el 11% de
los adultos tienen una tenencia de casa propia.

La vivienda es espacio o sitio esencial, necesario para la vida en el
desarrollo de las personas y de la familia. Donde brinde seguridad,
proteccion, intimidad y contribuye al bienestar de todas las personas que la
habitan, tanto al entorno fisico y social, la familia y la comunidad (70).

El agua tiene una estrecha relacion con la vida humana por su utilidad
directa y por ser un elemento esencial para la conservacion del ecosistema.
Es también un agente basico de la salud o enfermedad, especialmente

cuando el agua que consumimos no es segura o de buena calidad. Contar
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con agua segura en nuestra vivienda, es un derecho pero al mismo tiempo
una responsabilidad, usarla adecuadamente para que no se contamine ni se
desperdicie (71).

El material de construccion de la vivienda deben ser de estructuras
firmes y seguros, las habitaciones sus paredes deben ser lisas, libre de
agujeros y asi evitamos la proliferacion de vectores como (ratas, pulgas,
garrapatas, y de otros que puedan transmitir enfermedades). El techo
proporciona seguridad y nos protegen evitando el ingreso del agua de
lluvia y animales tales como ratas. Donde permita el ingreso de luz y
ventilacion ya que la humedad propicia enfermedades respiratorias (72,
73).

El hacinamiento es la cantidad de personas que habitan o ocupen un
determinado espacio es superior a la capacidad que tal espacio deberia y
pueda contener, de acuerdo a los pardmetros de comodidad, seguridad e
higiene. Ya que el espacio reducido va afectar la salud de las personas
asociado con un incremento del riesgo a contraer enfermedades infecciosas
como tuberculosis, hepatitis, enfermedades mentales como depresion,
ansiedad (74).

Los residuos sélidos son los desechos o sobrantes de las actividades
humanas. Donde se clasifica en gases, liquidos, sélidos y por su origen en
materia organica e inorganica (75).

El mal manejo de los residuos sdlidos contamina al medio ambiente

degradando y contaminando los suelos cuando caen quimicos sobre el
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suelo. Estos productos domésticos que contienen ingredientes corrosivos,
toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos peligrosos (76).

En la presente investigacion realizada en su totalidad tiene casa propia,
tiene conexién domiciliaria de abastecimiento de agua, tiene bafio propio,
cocina con (gas, electricidad), tiene energia eléctrica permanente, la
disposicion de basura (, suele eliminar su basura en carro recolector; casi la
totalidad tiene vivienda multifamiliar, tiene el piso de material (loseta,
vinilico o sin vinilico), tiene pared de material noble y cemento; la mayoria
tiene techo de cemento, ladrillo, en una habitacion duermen de 2 a 3
miembros.

En la investigacion realizada se observd que la mayoria de los adultos

mayores si cuentan con una vivienda adecuada que les proporciona
seguridad evitando que ingrese el agua de la lluvia, roedores o insectos.
En cuanto al nimero de persona por habitacion la mayoria estan en
hacinamiento siendo esto un factor determinantes que afecte la salud del
adulto mayor contrayendo enfermedades infecciosas como la tuberculosis
siendo los adultos mayores los mas propensos a contagiarse ya que estan
con sus defensas bajas ya que el organismo ya no es como de un adulto
joven.

En cuanto el tipo de material del piso (loseta, vinilico o sin vinilico),
tiene pared de material noble y cemento, si cuenta con el material adecuado
ya que asi estan previniendo alergias, o enfermedades alérgicas y

parasitarios.
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A la misma vez contando con todos los servicios basicos de agua luz
desagie, bafio, gas, etc ya que contando estos servicios basicos va a
contribuir a proteger y generar un optimo bienestar en la salud del adulto
mayores; mejorando la calidad de vida y asi prevenir enfermedades como
EDAS, IRAS, etc.

Tambien en la encuesta realizad los adultos mayores si cuentan con
agua, siendo vital para su salud y poder lavarse las manos y asi estd
previniendo enfermedades diarreicas e IRAS.

En la investigacion realizada se observé que la mayoria de los adultos
mayores si cuentan con disposicion de la basura y la eliminacion del carro
recolector de basura ya que en los acimulos de basuras propagan diferentes
insectos como las moscas, cucarachas y roedores esto va a contribuir a
prevenir diferentes enfermedades y a mejorar su estado de su salud ya que el
adulto mayor esta propenso a sufrir enfermedades ya que sus defensas no
son como un adulto joven.

En la investigacion realizada se concluye que la mayoria de los adultos
mayores Si cuentan con una vivienda saludable que ya que asi estan
reduciendo factores de riesgo influyendo de manera saludable en lo que es la

salud fisica y emocionalmente del adulto mayor.
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Tabla 3:

Del 100% (54) de los adultos mayores con diabetes del puesto de
salud san juan, el 88,9%(48) actualmente no fuma, ni ha fumado nunca de
manera habitual; el 100,0%(54) no consume bebidas alcoholicas; el
57,4(31) el nimero de horas que duermen es de 6 a 8 horas; el 72,2%(39)
la frecuencia con que se bafian es de 4 veces a la semanas; el 59,3% (32)
realiza algin examen médico periddico en un establecimiento de salud; el
72,2%(39) no realiza actividad fisica en su tiempo libre; el 72,2%(39) en
las dos ultimas semanas no realizé ninguna actividad fisica durante mas de
20 minutos; el 96,2%(52) consumen fideos diariamente; el 27,8% (15)
consumen pescado de 3 0 mas veces a la semana; el 68,5%(37) consumen
huevos de 1 0 2 veces a la semana; el 53,7%(29) consume embutidos de
menos de 1 vez a la semana y el 88,9% (48)consumen frituras nunca o casi
nunca.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con los
estudios de Colchado A, (77). Titulada “Determinantes de la salud en
adultos maduros con infeccién respiratoria aguda, Vinzos Distrito de
Santa, 2012”. Concluye que un 48.75%(39) no consume bebidas
alcohdlicas, el 62.5% (50) no realiza actividad fisica y el 95.7%871) solo
consume fideos, pan y harinas.

Asi mismo se asemejan en algunos indicadores encontrados por Bersia
M, (78). En su investigacion titulada: Habitos alimenticios en mujeres
Adultas mayores que realizan quagym en la ciudad de Rosario, cuyos

resultados obtenidos fueron: el 98% de las entrevistadas no fuman, el 64%
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consumen lacteos todos los dias, el 84% consumen huevos de 2 a 4 veces a
la semana, el 76% consumen carne e 2 a 4 veces a la semana.

Igualmente, estos resultados se aproximan en la investigacion por
Velasco M. y Pefiafiel J, (79). Titulado: “Participacion familiar en el
autocuidado de los adultos mayores diabéticos del Hospital IESS-Milagro
Enero 20127, Donde llega a concluir que el 47.9% nunca realiza alguna

actividad fisica.

De igual modo se asemejan con la investigacion realizado por
Esquivel D, (80). Titulado “Relacion entre estado nutricional y calidad de
alimentos consumidos por adultos la posada-octubre, 2012”; Donde
concluye que el 40% consume diariamente frutas, el 73% consume

verduras y legumbres diariamente.

De esta manera se asemejan por Avila J, (81). En su investigacion
realizada sobre determinantes de la salud en adultos del caserio los Olivos
del sector Huaraz, 2013. Estudio de tipo cuantitativo de disefio descriptivo
con un cuestionario de determinantes de la salud aplicado a los adultos.
Donde concluye que el 52.4% consume fruta diario; el 54.4% consume
pescado de una a dos veces a la semana; 76.8% consume pan y cereales
diario

También se asemeja en el estudio de Carrillo G, (82). En su
investigacion titulada “Determinantes en la salud de los adultos en el
sector “BB” piedras azules Huaraz, 2013”.Estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo , con un cuestionario de determinantes de la salud

aplicado a 130 adultos , se obtuvieron los siguientes datos el 75% no fuma;
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el 45% consume frutas de tres a mas veces a la semana ,64% consumen
pescado de una a dos veces a la semana, el 88% consume diariamente pan ,

el 54% consumen huevo de una a dos veces a la semana .

Alimentarse es el proceso mediante el cual el ser humano toma del
medio que los rodea alimentos que consuman que contengan nutrientes,
los cuales son esenciales para la subsistencia del ser humano. Por otro lado
la alimentacién es importante ya que nos va a brindar energias para
desenvolvernos en nuestra vida diaria; cabe resaltar que es muy importante

la higiene de estos alimentos para prevenir enfermedades (83).

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a
los masculos y requiere mas energia que estar en reposo. La actividad
fisica incluye caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la

huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica (84).

El examen médico periddico ayuda alcanzar y tener un nivel 6ptimo
de salud, identificando si el riesgo de discapacidad o vulnerabilidad;
detectando a tiempo riesgos, enfermedades cronicas y disfunciones.
Permitiendo realizar intervenciones de salud asi evitar discapacidades,
valorando su magnitud del dafio de la salud y de como afecta esto a la
familia. (85).

El suefio es una necesidad humana basica, antiguamente el suefio se
consideraba como un estado de inconsciencia, recientemente se considera
el suefio como un estado de alteracion de conciencia en la cual la

percepcion y la reaccion al ambiente estan disminuidas, la mayoria de los
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adolescentes requiere dormir de 8 10 horas cada noche para evitar la
fatiga y la vulnerabilidad excesiva a las infecciones (86).

El bafio e higiene personal es una de las actividades de la vida diaria la
cual esta ligada al mantenimiento de la salud y a la prevencién de
enfermedades la cual estad condicionada por normas sociales, culturales y
personales que regulan cuando y de que forma las llevamos a cabo (87).

Los estilos de vida poco saludables son los que causan la mayoria de
las enfermedades puesto que se desarrollan mas factores de riesgo, estos
son aquellos que aumentan las posibilidades de que una persona desarrolle
una enfermedad especifica. Algunos factores de riesgo incluyen edad,
estilo de vida (fumar, por ejemplo), antecedentes médicos familiares y
enfermedades previas. Una forma de vida rutinaria también refleja las
actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo (88).

En la presente investigacion realizada de determinantes de estilos de
vida; en su totalidad no consumen bebidas alcohdlicas, si realizan algin
examen periddico en un establecimiento; la mayoria no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, se bafian 4 veces a la semana, no realizan
actividad fisica en su tiempo libre, en las dos Gltimas semanas no realiz6
ninguna actividad fisica durante mas de 20 minutos, mas de la mitad
duerme de 6 a 8 horas diarias.

En la investigacion realizada se observa los adultos mayores si
realizan algun examen periodico en un establecimiento este es un factor
muy importante ya que estan contribuyendo al manejo y control de su

diabetes u otras complicaciones.
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En el estudio realizado se observo que los adultos mayores con
diabetes en su totalidad no consumen bebidas alcohdlicas, esto se debe que
por medio de las consejerias que le brindan la enfermera en el puesto de
salud, conocen las consecuencias del consumo de alcohol previniendo asi
gue tengan accidentes, caidas y fracturas; ya que el consumo de alcohol les
condiciona a que su enfermedad avance y la persona se vaya degenerando
pOCO a poco Yy que su tiempo de vida sea menor de lo que esperaba.

Ese estado de euforia puede aumentar la probabilidad de que tengan
accidentes, inclusive caidas y fracturas y accidentes de automovil, asi
también el que haya consumo de alcohol en adultos mayores, les
condiciona a que la enfermedad avance y la persona se vaya degenerando
pOCo a poco Yy que su tiempo de vida sea menor de la esperada

También en este estudio los adultos mayores con diabetes se realizan
examenes periddicos en un establecimiento de salud, eso es favorable para
su salud ya que ellos conocen su enfermedad y que tiene que estar
controlandose para prevenir consecuencias.

De la misma forma ellos no fuman esto es muy bueno para su salud y
asi estan previniendo complicaciones y controlando su salud.

También se observd que la mayoria no realiza actividades fisicas en su
tiempo libre, ni durante mé&s de 20 minutos, estos son factores
predisponentes que afectaran su salud ya la actividad fisica ayuda a reducir
los riesgos de padecer de diabetes y mejorar su estado de salud del adulto

mayor.
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De la misma manera en este estudio se observa que diariamente
consumen fideos, esto no es favorable para su salud ya que son
carbohidratos y como se sabe el exceso de carbohidratos suben de peso y
también se convierten en azucar corriendo el riesgo de verse afectada su
salud como paciente diabético.

En la presente investigacion realizada de determinantes de estilos de
vida; casi la totalidad diariamente consume fideos; la mayoria consume
huevos 1 0 2 veces a la semana, frituras nunca o casi nunca; méas de la
mitad consumen embutidos menos de 1 vez a la semana y menos de la
mitad consume pescado de 3 0 mas veces a la semana

En el estudio realizado se resalta que los adultos mayores con diabetes
tienen una alimentacién adecuada, saludable para su salud ya que es
favorable por lo que contribuye en su salud favoreciendo a mejorar su
salud y evitando asi a emporar o complicar su salud. También la
alimentacion saludable ayuda a mejorar sus defensas asi prevenir a
contagiarse de otras enfermedades 0 a que se complique ya que estan en
una etapa que sus defensas estdn bajas siendo asi vulnerables ante
enfermedades.

En conclusién los adultos mayores no consumen alcohol y este es un
factor muy favorable ya que estan contribuyendo en su bienestar de su
salud previniendo a que empeora su salud y a disminuir las probabilidades

de que tenga accidentes, caidas, fracturas dafiando o empeorando su salud.
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Tabla 4:

Del 100% (54) de los adultos mayores con diabetes del puesto de
salud san juan, el 76,0%(41) la institucion de salud en la que se atendi6 en
estos ultimos meses fue en un puesto de salud; el 51,9%(28) considera
regular la distancia el lugar donde lo atendieron; el 88,9% (48) tiene tipo
de seguro el SIS_MINSA,; el 55,5%(30) el tiempo que esperd para que lo
atendieran fue regular; el 66,7%(36) la calidad de atencién que recibi6 en
el establecimiento de salud fue regular; el 100%(54) si refiere que existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 87,0%(47) recibe algin
apoyo social natural de familiares y el 100,0%(54) no recibe algun apoyo
social organizado; el 3,7% (2) si recibe apoyo social de organizacion de
pensién 65 y el 100% (54) no reciben apoyo social de comedor popular,
vaso de leche.

Los resultados de la presente investigacion difieren con los estudios de
Neyra C, (89). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
gestantes adultas con desnutricion del puesto de salud La Union. Chimbote
-2012, cuyo resultado obtenido fue que el 81.25% recibieron apoyo social
de un vaso de leche

Asi mismo difieren con la investigacion de Balcazar M, (90). Titulado
“Pandillas en el siglo XXI”. Donde concluye que la delincuencia esta
afectando donde la poblacion del salvador lo identifica como principal
problema el 40%, el 11% considera las pandillas y violencia como primera

causa de conflicto, en cudnto para Guatemala considera que el 30%
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considera como primer problema a la delincuencia y el 21% refiere a las
pandillas y la violencia.

Por otro lado difieren segan la INEI, (91). Con respecto al lugar donde
es llevada o acude en busca de ayuda la poblacion de 60 y mas afios de
edad que padecio algin problema de salud, el 30,6% concurre a
establecimientos de salud del sector puablico, el 11,3% a servicios del
sector privado. EIl 69,5% de los adultos mayores estan afiliados a algun
sistema de seguro de salud y el 30,5% no estan afiliados. Segun tipo de
seguro de salud, se observa que la mayor proporcion de la poblacion de 60
y mas afios de edad estan afiliados Unicamente a EsSalud (33,4%), y al
Seguro Integral de Salud (31,7%).

También difiere en su estudio Martina M, (92). En su estudio titulado
“Demanda de Atencion del Adulto Mayor por Problemas de Salud, Lima —
Peru, 2012”. Reporta que el 18,3% reciben algin apoyo familiar o social,
el 13,8% se atendieron en Seguro Social (EsSalud), el 55,1% mencionan
estar cerca del hospital, el 50,1% esperaron un poco para ser atendidos.

Finalmente, resultados que difieren son los de Morales M. y Rurales
A, (93). En su estudio “Percepcion de los Adultos Mayores sobre la
Atencion recibida en los Centros del Adulto Mayor en el Asilo Ledn
Rurales de la ciudad de Ibarra, periodo noviembre 2010 a julio- 20117,
donde concluyeron que el 50% cuenta con el apoyo de sus familiares, el
53% si reciben apoyo del estado, el 95% existe delincuencia.

La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y

tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la
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salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios (94).

Servicio de salud: es uno de los sectores fundamentales de la sociedad
y la economia. La OIT apoya los principios fundamentales del ser humano
a la salud y la seguridad social. Las condiciones de trabajo decente para el
personal sanitario son esenciales para prestar servicios de salud y para
garantizar que todos los miembros de la sociedad tengan acceso a la
proteccion social de la salud (95).

Instituciones de salud: son un conjunto de instituciones cuyo ambito
de accion comprende todo el territorio nacional y tienen como objetivo
principal la investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacion y
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios
de atencion médica de alta especialidad. En estas tres areas los Institutos
han destacado y han marcado la pauta de la atencion a la salud, de la
produccion cientifica y de la calidad académica (96).

El pandillaje es un conflicto social qué estd afectando a nuestra
poblacion donde son las principales causas de la desintegracion familiar,
desempleo, violencia familiar y del abandono familiar (97).

El pandillaje o delincuencia es cuando los jovenes, en su mayoria,
tratan de buscar que identificarse con un estilo de vida con el que sientan

gue son tomados en cuenta realmente (98).

En la investigacion realizado en adulto mayores con diabetes la

mayoria tiene acceso al servicio de seguro integral de salud, esto favorece
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a los adultos con diabetes a que puedan acceder a sus tratamiento
cumpliendo con sus controles y ante alguna complicaciones o emergencia
puedan recibir el tratamiento adecuado y oportuno.

Ademas en cuanto a la calidad de atencion se evidencia que es regular,
esto se debe a que las enfermeras muchas veces para malhumoradas y
dando asi un mal trato a los adultos y este trato va afectar a su salud y a su
estado emocional del paciente porque ya no va seguir con sus controles y
tratamientos.

En cuanto a la distancia del hospital de su hogar es regular esto es un
factor importante medir la distancia porque al momento de alguna
complicacién de la enfermedad el tiempo vale mucho, porque podemos
minimizar el riesgo que las complicaciones se empeoren el caso de una
coma diabética.

En cuanto al tipo de seguro la mayoria si tiene acceso al SIS, ya que
contando con un SIS, van a poder atenderse ante cualquier emergencia, y
estar en programas, consultas y a sus medicamentos ya que esto ayuda a su
recuperacion y evitar complicaciones.

En relacion al pandillaje podemos decir que los adultos mayores estan
propensos a sufrir robos, agresiones hasta asesinatos; porque en su
comunidad existe el pandillaje juvenil esto va a alterar la salud psicoldgica
del adulto ya que estan expuestos a un peligro constante y obviamente
estan preocupados y tensos por la seguridad de su familia.

En cuanto al apoyo social se evidencia que los adultos mayores si

tienen el apoyo de sus familiares; ya que la mayoria de los entrevistados
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viven con sus familias; esto van a favorecer la salud emocional del adulto
mayor, asi ayuda a disminuir el riesgo de presentar enfermedades como la
depresion, ansiedad por la misma etapa que estan pasando.

Se concluye que los adultos mayores la mayoria si cuentan con el
apoyo de sus familiares favoreciendo positivamente para su salud, a
sentirse bien emocionalmente en no caer en la depresion, a que se sientan
mas protegidos, seguros ante cualquier emergencia que pueda afectar su

salud.
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V. CONCLUSIONES:
5.1 Conclusiones:

e En los determinantes de biosocioecondmicos; en su totalidad tiene
ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles, tiene casa propia, tiene
conexion domiciliaria de abastecimiento de agua, tiene bafio propio,
cocina con gas, tiene energia eléctrica permanente, eliminan su basura
en carro recolector; casi la totalidad tiene vivienda multifamiliar, tiene
el piso de material (loseta, vinilico o sin vinilico), tiene pared de
material noble y cemento; la mayoria es de sexo femenino, esta sin
ocupacion, tiene techo de cemento, ladrillo, en una habitacién duermen

de 2 a 3 miembros y méas de la mitad tiene grado de instruccion SC/SI.

e En los determinantes de estilos de vida de; en su totalidad no consumen
bebidas alcohodlicas, si se realizan examen periddico en un
establecimiento; casi la totalidad diariamente consume fideos; la
mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, se bafian 4
veces a la semana, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, en las
dos ultimas semanas no realiz6 ninguna actividad fisica durante mas de
20 minutos, consume huevos 1 o 2 veces a la semana, frituras nunca o
casi nunca; mas de la mitad duerme de 6 a 8 horas diarias, consumen

embutidos menos de 1 vez a la semana.

e En los determinantes de redes sociales y comunitarias; en su totalidad si

existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, no recibe apoyo social
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organizado; la mayoria se atendié en un puesto de salud en estos 12
ultimos meses, tiene tipo seguro SIS MINSA, la calidad de atencion
que recibio en el establecimiento de salud fue regular, reciben apoyo
social natural de sus familiares; mas de la mitad considero regular la
distancia el lugar donde lo atendieron, considera que fue regular el
tiempo que esperd para que lo atendieran, no recibe apoyo social de
organizaciones de comedor popular, vaso de leche y otros menos de la

mitad si recibe pension 65.
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5.2 Recomendaciones

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion al
puesto de salud. San Juan, para que puedan concientizar a la poblacion
a realizar actividades preventivas- promocionales para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor de la comunidad.

Dar a conocer a las autoridades los resultados de esta investigacion
para fomentar campafias de sensibilizacion sobre prevencion y
tratamiento de la diabetes por medios de afiches alusivos y publicidad

en el centro de salud y por las calles.

A la Universidad que a partir de esta investigacion se siga motivando a
los futuros profesionales de la salud a continuar con investigaciones
que abarquen este tipo de problemaética, y que mediante las acciones
preventivas promocionales permitan dar soluciones a situaciones que
se pueden prevenir en la actualidad para mejorar los estilos de vida de
los adultos mayores, permitiendo el pensamiento reflexivo y critico del

estudiante.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO
MAYOR CON DIABETES. PUESTO DE SALUD SAN JUAN -CHIMBOTE, 2016
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de 1a Persona.......c.ccocevevieiiiiieiiniiieieiiiiniciesnncennes
T\ 1) 1

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor ( 60 a mas afos) ( )

3. Grado de instruccion:

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

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
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De 1401 a 1800

De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable C )

Eventual ( )

Sin ocupacién ( )

Jubilado ( )

Estudiante ( )

6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia
Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia:
Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta
Propia
Material del piso:

= Tierra (
= Entablado (

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
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= Laminas asfalticas (

= Parquet (

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 mas miembros (
e 2a 3 miembros (
¢ Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (
= Cisterna (
» Pozo (
= Red publica (
= Conexion domiciliaria (
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8. Eliminacion de excretas:

10.

11.

o Aire libre

e Acequia, canal

o Letrina

« Bafio publico

» Bafio propio

« Otros

Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia eléctrica:

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

¢ Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio

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

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

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

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

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

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

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.¢; Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente ( )
. Si fumo, pero no diariamente ( )
. No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?

= Diario ( )

= Dos a tres veces por semana ( )

= Unavez alasemana ( )

= Unavez al mes ( )

= Qcasionalmente ( )

= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafa?

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

Si () NO( )
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19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( )

Deporte ()

Gimnasia( ) Norealizo( )

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

Caminar ( )

21. DIETA:

Gimnasia suave ()
Correr () ninguna ( ) Deporte ( )

Juegos con poco esfuerzo ()

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

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

o Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

o Huevos

e Pescado

o Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

frituras

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
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e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

o Empresa para la que trabaja ( )

e Instituciones de acogida ( )

o Organizaciones de voluntariado ( )

e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si() no ()
= Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:

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

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
27. Queé tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

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

(
(
(
(

— N N
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e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )

. Engeneral, ¢la calidad de atencién que recibié en el establecimiento de

salud fue?

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

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

Si () No()

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adultos en el Perd desarrollado por Dra

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

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

mayores de 60 a mas afnos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
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. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
" atil pero no esencial?

= no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Tabla 1

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

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
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14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

de 18 a més en el Perd.

ANEXO N° 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 fendbmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluad
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TABLA 2

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

| n(n° |ame
Expertos consultados ,u:?:to Pl('jc;(r)ne de la de Aiken
Ne ion
Experto Experto Experto txperto fxperto fxperto fxperto ixperto fxperto fxperto
1 8 4 5 6

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

2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000

4| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

5/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
6.2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

7] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000

9/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
14| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
16| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
18| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20| 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 |3 | 0,950
21| 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
23| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
25| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
28| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 | 1,000
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33| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 1,000

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

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

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

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

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

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS

EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
*)

¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 (3[|4]5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:
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PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34
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Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES CON

DIABETES. PUESTO DE SALUD SAN JUAN-CHIMBOTE.

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

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

FIRMA
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ANEXO 5
GRAFICOS DE LA TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES.
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

GRAFICO 1: SEGUN SEXO EN LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016.

GRAFICO 2: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS EN
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Sin nivel e instruccion

m Inicial/Primaria

= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

= Superior universitaria

= Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 3: SEGUN INGRESO ECONOMICO EN LOS ADULTOS EN
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 4: SEGUN OCUPACION EN LOS ADULTOS EN LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion
Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2: “DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

GRAFICO 5: SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADULTOS EN LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 6: SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA EN LOS ADULTOS EN
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Alquiler

m Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
viwvir)

Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 7: SEGUN MATERIAL DEL PISO EN LOS ADULTOS EN LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= Tierra

= Entablado

®= Loseta, vinilicos o sin vinilico
m | Aminas asfalticas

Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DEL TECHO EN LOS ADULTOS EN
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

® Madera, esfera

m Adobe

= Estera y adobe

= Material noble, ladrillo y

cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES EN LOS ADULTOS
EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

®m Madera, estera
= Adobe
= Estera y adobe

= Material noble ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_ Chimbote, 2016.

GRAFICO 10: SEGUN N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

4 a mas miembros
m 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 11: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS
ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Acequia

= Cisterna

® Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 12: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LOS
ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Aijre libre

= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio publico
= Bafio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 13: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS
ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= Gas, Electricidad

= Lefia, carbon

® Bosta

m Tuza (coronta de maiz)

m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 14: SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LOS ADULTOS EN
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

® Sin energia

= | ampara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 15: SEGUN DISPOSICION DE BASURA EN LOS ADULTOS
EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

® A campo abierto
= Al rio
= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 16: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Diariamente

= Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 17: SEGUN SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES LUGARES EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Carro recolector
® Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desagiie

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO DE LATABLA 3: “DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016”.

GRAFICO 18: SEGUN FUMA ACTUALMENTE EN LOS ADULTOS EN
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

0.0% 11 1%
m Si fumo, diariamente
! 0.0%
Si fumo, pero no diariamente
No fumo, actualmente, pero
he fumado antes
No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual 88.9%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 19: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE,
2016.
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® Diario

= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana

= Una vez al mes

= Ocasionalmente

m No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 20: SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EN LOS ADULTOS
EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= [06 a 08)
= [08 a 10)
= [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 21: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA EN LOS
ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

m Diariamente
m 4 vecesa lasemana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 22: SEGUN SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

0.0%

Si

100.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 23: SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= Caminar
= Deporte

= Gimnasia

No realizo
72.2%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 24: SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FiSICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN
LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

® Caminar

= Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
Correr

= Deporte

® Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 25: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME EN LOS ADULTOS
EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES. PUESTO DE SALUD
SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.
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0.0%
Frutas 0 148% WLT% 63.0% 5.5%10.0%

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LAS TABLAS 4: “DETERMINANTES DE REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.”

GRAFICO 26: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE,
2016.

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud
Clinicas particulares

= Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 27: SEGUN CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO EL ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

116



= Muy cerca de su casa
= Regular

® Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

@

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 28: SEGUN TIPO DE SEGURO EN LOS ADULTOS EN LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= ESSALUD

= 51S—MINSA
= SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 29: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(LA)
ATENDIERAN EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

® Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 30: SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN_CHIMBOTE, 2016.

0.0%
0.0% —_ |3.7%

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

@

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 31: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

= Sj

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 32: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN
LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

0.0%

m Familiares

= Amigos

= Vecinos

= Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo

m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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GRAFICO 33: SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
EN LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

® Organizaciones de ayuda al
enfermo

m Seguridad social

= Empresa para la que trabaja
= Instituciones de acogida

= Organizaciones de

voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.

GRAFICO 34: SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES EN
LOS ADULTOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2016.

- 100.0%
Otros °

0.0%
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Vaso de leche

0.0%
B No
N 100.0%5  msi
Comedor popular
0.0%
Pension 65 96.3%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, del Puesto de Salud San Juan_Chimbote, 2016.
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