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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de salud de los Adultos
Maduros del Mercado Nuevo Amanecer, Nuevo Chimbote, 2019. La muestra estuvo
constituida de 115 adultos maduros, a quienes se aplicoé un instrumento: cuestionario
sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacidn. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0.
Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
Llegando a las siguientes resultados y conclusiones en los determinantes
biosocioecondmicos la mayoria tiene grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, con ingreso econdmico entre S/. 751.00 a S/. 1000.00, con trabajo
eventual, vivienda unifamiliar propia, su abastecimiento de agua de red publica,
eliminan sus excretas en letrina, cocinan lefia carbén, energia eléctrica temporal,
recogen la basura todas las semanas, pero no diariamente. En los determinantes de
estilos de vida los adultos maduros si fuman diariamente, duermen de 6 a 8 horas, no
se realiza examenes periddicos en un establecimiento de salud, no realiza actividad
fisica en su tiempo libre, en las dos Ultimas semanas no realizan actividad fisica, carne
diaria, fideos diarios, pan y cereales diario. En los determinantes de las redes sociales
los adultos maduros no reciben apoyo social organizado, cuentan con Seguro Integral

de salud (S1S), existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Palabra clave: adulto, determinante, equidad
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ABSTRACT

This quantitative research, descriptive design with one box. It aimed to describe the
determinants of health of mature adults Market New Dawn, New Chimbote, 2013. The
sample consisted of 115 mature adults, who answered a questionnaire was applied:
questionnaire on health determinants using the technique interview and observation.
Data were processed in SPSS version 18.0 software. For analysis of data distribution
tables absolute and relative percentage frequencies were constructed. And their
respective statistical graphics. Reaching the following conclusions and results in the
biosocioeconomic determinants most have high school degree incomplete and full,
with income between S /. 751.00 to S /. 1000.00, with casual work, detached house
itself, its public water supply network, eliminate their excreta in latrines, cook burning
coal, temporal power, collect the garbage every week but not daily. On the
determinants of lifestyle mature adults if they smoke daily sleep of 6-8 hours, not
periodic reviews are conducted in a health facility, not physically active in their leisure
time, in the last two weeks are not physically active , meat daily, daily noodles, bread
and cereals daily. On the determinants of social networks mature adults receive no
organized social support, feature Integral Health Insurance (SIS), there gangs or crime

near his house.

Key word: adult, determinant, equity
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. INTRODUCCION

A nivel mundial en 2019, la diseminacion de una enfermedad no se detiene en las
fronteras de los paises. Con el mayor nUmero de personas que viajan a otros paises y
viven en ciudades muy pobladas, es mas facil la propagacion de los gérmenes. Las
enfermedades infecciosas que surgen en cualquier lugar del mundo pueden llegar a
otro pais muy rapido. La resistencia a los medicamentos como los antibidticos va en
aumento. Esto dificulta el tratamiento d algunas enfermedades. Los desastres naturales
y los generadores por el hombre crean poblaciones de refugiados con problemas de
salud inmediatos y a largo plazo (1).

En los paises desarrollados, sélo el 5% de la carga total de morbilidad es imputable
a enfermedades transmisibles y a afecciones maternas, perinatales y nutricionales. Asi,
por ejemplo, en Africa s6lo 1 de cada 3 muertes de adultos es provocada por
enfermedades no transmisibles, mientras que en los paises desarrollados esa
proporcion es de 9 de cada 10. EI VIH/SIDA, al que corresponde alrededor del 6% de
la carga mundial de morbilidad, constituye la primera causa por orden de importancia
en los hombres y la segunda entre las mujeres (1).

En América Latina en el afio 2016, segun el informe desarrollado por el
Instituto de Evaluacion y Métrica Sanitaria de la Universidad de Washington (EEUU),
se basa a los indices de mortalidad de 32 enfermedades, paises como Colombia, Brasil,
El salvador, Panaméa, Nicaragua, México y Republica Dominicana, se encuentran en
la zona media de la tabla regional. Mientras que las peores posiciones las ocupan
Ecuador, Paraguay, Bolivia, Guatemala y Honduras (2).

En Panamé en el afio 2016, segln la Prensa Politica refiere que los ciudadanos
se quejan del mismo problema en salud: falta de medicamentos e insumos, largas listas

de espera para citas con médicos especialistas, mora



quirdrgicas y saturacion de los servicios de urgencias. Segun los propios directores, el
sistema esté enfermo, hay problemas graves de calidad y mantenimiento de las
infraestructuras, procesos obsoletos, baja capacidad gerencial y desmotivacion de su
activo més importante que son las personas. Finalmente, urge un proceso real de
reingenieria en el tema de la salud, para fortalecer la atencién primaria, impulsando la
prevencion de enfermedades y la promocién de la salud haciendo corresponsables a
las personas por su condicion de salud e introduciendo cambios de hébitos saludables
en nuestra cultura, a través de la educacion tomando en cuenta los determinantes de la
salud (2).

México en el afio 2019, esta al borde de una crisis de salud puablica. El pais
tiene una epidemia de obesidad, de acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE), estima que en 2030 el 40% de los adultos
mexicanos tendra obesidad, principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas. En México, las enfermedades cronicas representan 7 de las 10
principales causas de muerte, las dos més relevantes son diabetes y enfermedades del
corazon. A consecuencia, por ejemplo: si una familia promedio tuviera que pagar el
total del tratamiento de diabetes, tendria que endeudarse y/o vender su patrimonio
porgue no hay cobertura suficiente, tienen desabasto de medicamentos y largos tiempo
de espera para que sean atendidos en un seguro social. Se esta gestando una crisis de
salud publica que podria tener consecuencias socioecondémicas trascendentales para
las familias y para el pais (3).

En Argentina mayo del 2019, esta viviendo una transicion epidemiologica
hacia las enfermedades crénicas. Las principales causas de muerte en el pais son las

enfermedades cardiovasculares (35% del total de muertes), el cancer (21%), las



enfermedades respiratorias (7%), las lesiones (7%) y la diabetes (3%). En cuanto a los
factores de riesgo, 58% de la poblacion adulta tiene sobrepeso, consumo de alcohol es
10% vy el consumo de tabaco es 25%. La principal causa de muerte entre los adultos
esta relacionada con los accidentes de transito. El suicidio y la violencia domestica
también revisten importancia en cuanto a la mortalidad por lesiones. Actualmente 120
000 personas viven con VIH, de las cuales 70% conoce su estado y un 81% de quienes
recibe tratamiento antirretroviral, finalmente se estan realizando una agencia
independiente de tecnologia sanitaria que refuerce la relacion costo- eficacia del gasto
en salud y reduzca la judicializacion de las causas medias (4).

En el PerG en el afio 2017, se observa que las inequidades econdmicas afectan
los bolsillos de la poblacion, es asi que notamos que el 46,2% no se encuentran
afiliados ningun tipo de seguro del SIS, finalmente el 16,0% en educacion no sabe leer
ni mucho menos escribir (5).

Por otro lado, en el Pert en el afio 2016, la poblacion de 20 a 39 afios era el
17.8% de la poblacion, y sera 17.0%, aunque en términos absolutos se incrementara
de 5,489.733 a 5,626.274 en ese periodo. Lo cual la pobreza se ha reducido en el pais,
siendo mas alta que el promedio nacional entre la poblacion adulta, en cuanto a la
educacion se implement6 becas gratuitas para personas de alto indice de pobreza
gracias a nuestro Gobierno. La prevalencia de vida de consumos de drogas legales,
entre los estudiantes universitarios, es bastante elevado, alcanzando la prevalencia de
vida de consumo de alcohol a 87,7% acompariado con el tabaco 59,6%, consumo que
sigue aumentando (6).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) hecho del

depdsito legal en la Biblioteca Nacional del Peru abril, 2016, refiere que la poblacion



adulta en el Peru ha alcanzado més de 2 millones 907 mil 138 personas, siendo el 13,2
% de la poblacion total. Este incremento demogréfico no solo es una realidad que
afecta a paises industrializados sino también a los que se encuentran en vias de
desarrollo, tal es el caso de nuestro pais donde se estd experimentando un répido
crecimiento demografico con tendencia al envejecimiento, esto se ve reflejado en el
aumento de los indices de la esperanza de vida, refiere las proyecciones del INEI
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) se espera para el afio 2025 la
esperanza de vida de 75 afios a mas . Debido ello es considerado un grupo en riesgo
para el adulto de sufrir un sin nimero de enfermedades debido a sus inadecuados
estilos de vida (7).

Frente a ello el Ministerio de Salud del Per(, ha formulado como primer
lineamiento que guie sus acciones, a la Promocidon de la salud con enfoque hacia el
autocuidado, de esta forma se pretende que el adulto sea el protagonista principal del
cuidado de su salud, lo cual asegure la satisfaccion de un conjunto de necesidades
basicas para la vida, asi logrando alcanzar un envejecimiento activo y saludable (8)

La Direccion Regional de Salud de Ancash en el afio 2017, consta que el
promedio anual de notificaciones de VIH (informe de gestion del afio 2017) considera
los tltimos 2 afios es de 120 casos confirmados que aproximadamente el 95% proceden
de las provincias de Santa, Casma y Huarmey. También un porcentaje considerable de
las provincias de Huaraz, Huaylas y Huari. La infeccion esta concentrada en la
poblacion denominada clave, es decir Hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales. Pero también la infeccion esta presente en poblacion general y

madres gestantes con un alto riesgo de transmision vertical (9).



En Ancash en el afio 2018, el costo de curar un paciente enfermo es mucho
mayor y nosotros debemos trabajar en esa direccion. Un ejemplo claro seria de como
practicar la salud pablica, porque nosotros sabemos que el cancer de cuello uterino es
la primera causa de muerte como cancer en las mujeres; y que esto hace que las
personas se deterioren, pierdan la salud, signifiquen una carga social porque ya estan
limitadas para el ejercicio laboral, generan grandes gastos institucionales para tratar
con medicamentos caros, el cancer tanto en radioterapia como con medicamentos que
van directamente sobre las células cancerosas y hospitalizaciones prolongadas sin
contar la pérdida de la esperanza de vida que todas las personas tienen. (10)

La salud en Chimbote en el afio 2016 referenciado por EsSalud, manifiesta que
la salud publica a diferencia de la salud individual asistencial, tiene un gran impacto
sobre la poblacidn, si tiene una politica bien disefiada desde el Gobierno Central hasta
sus entes regidores mas importantes como son en este caso: el Ministerio de Salud y
EsSalud quienes son los prestadores de salud mas importantes a nivel nacional. Creo
que un elemento fundamental en el cambio para la mejora de la salud publica, es el
orientar los gastos, que no son muchos, para la salud de la poblacion en la atencion
primaria. La atencion primaria es la que evita que los pacientes se enfermen y hacen
gran actividad preventivo promocional (11).

En el Distrito de Nuevo Chimbote del afio 2017, 5163 personas se hallaron en
condiciones de pobreza, segin esta cifra que aumento para el afio 2018 que llego
aproximadamente a siete mil 328 personas en condiciones de pobreza, lo cual no
satisfacen sus necesidades basicas. Este hecho no escapan los Adultos Maduros que
aun trabajan dentro del mercado nuevo amanecer ubicado en la Urbanizacion Bellamar

1° etapa, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, en la costa sur



del Perd. Este sector limita por el Norte en Pueblo Joven Luis Felipe de las Casas, por

el Sur Urbanizacion Garatea, por el Este Urbanizacion Santa Cristina y por el Oeste

Bellamar 1l etapa. EI mercado Bellamar habitan aproximadamente 200 comerciantes,

dentro de las cuales 115 adultos maduros que se dedican; a la venta de: carniceria,

frutas y verduras, pescados y mariscos, vendedores ambulantes, etc.

Esta urbanizacion cuenta con un desarrollo con un progreso de desarrollo para su
poblacion y la mayoria no goza de buena situacion econémica El mercado nuevo
amanecer que se fundé el 2 de junio del afio 1994, al inicio solo se formd con tan solo
19 puestos, y en la actualidad hay mas de 115 puestos, en la cual todas estas personas
constan de titulacion propia, el material mayormente es de ladrillo y algunos de
material noble, etc. En los servicios basicos estan completos en lo que es agua, luz y
desaglie. En el &mbito de recreacién. Los requerimientos basicos como la luz se
instalaron a partir del afio 1997 hasta 2015 (12).

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

¢ Cuales son los determinantes de salud en adultos maduros del mercado nuevo

amanecer_Bellamar, 2019?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019.

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

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en adultos

maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar, 2019 (Edad, sexo, grado de



instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida, en adultos maduros del

mercado nuevo amanecer_Bellamar, 2019: Alimentos que consumen las personas,

habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos

maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar, 2013: Son los servicios de salud

para los adultos y su impacto en la salud, apoyo social.
El presente trabajo de investigacion se justifica como propésito para prevenir los
problemas en la salud, mejorando el progreso biosocioeconémico en los adultos
maduros, puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los problemas
sanitarios.

Esta investigacion revela las conclusiones y recomendaciones que aportaran con
informacion para el manejo de los problemas en salud de la comunidad del mercado
nuevo amanecer ubicado en el distrito de Bellamar, lo cual ayudaré al paciente a tener
un cuidado preventivo promocional que permitira tener un estilo de vida saludable.

También este estudio va a permitir incentivar a los estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud a fomentar diferentes investigaciones que atafien a la comunidad
para que sean capaces de mejorar los determinantes sociales.

Este presente estudio de investigacion es muy conveniente para las autoridades
regionales de la salud a nivel nacional; porque si bien es cierto los resultados de la

presente investigacion contribuyen para que las personas identifiquen los



determinantes de la salud, y de esa manera se motiven y promuevan a realizar cambios
en conductas y bienestar en salud.

El estudio de investigacion titulado Determinantes de la salud en el adulto maduro
del Mercado Nuevo Amanecer_Bellamar,2013, tiene como metodologia: cuantitativo-
descriptivo de una sola casilla; en sus resultados encontramos que: mas de la mitad
pertenecen al sexo femenino, tienen un nivel se instruccion primaria completa; ingreso
econdmico de 750.00 a 1,000 nuevos soles, no poseen ocupacion, cuentan con vivienda
propia, con conexion domiciliaria de agua, bafio propio, gas para cocinar, energia
eléctrica permanente, eliminan su basura con el carro recolector, algunos lo entierran
y otros lo queman. Determinantes del estilo de vida: La mayoria fuma diariamente, la
mayoria no realizan actividad fisica, consumen fideos, consumen pan a diario. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias: méas de la mitad se atendié en los 12
ultimos meses centros de salud, también cuentan con seguro SIS, si existe pandillaje o

delincuencia cerca a su casa, tampoco reciben apoyo social natural de sus familiares.



Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:
Investigacion actual en el &mbito internacional:

Aguirre E, (13). En su estudio como titulo, Evaluacion de las
determinantes sociales de la salud en la comunidad de Tanguiran-Ibarra
Ecuador, 2017; su objetivo es establecer las caracteristicas de la salud-
enfermedad y sus determinantes; su metodologia de estudio es de tipo
cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal; sus
resultados fueron: la presencia del riesgo es latente en la poblacion situandose
en un porcentaje elevado el riesgo higiénico y sanitario debido a la presencia
de animales intradomiciliarios que ocasionan enfermedades respiratorias; en
los riesgos biologicos de puede identificar la malnutricion asociada a las
enfermedades endocrinas; metabolicas y nutricionales, concluyé que existen
pocos estudios realizados que permitan comparar, por lo que se analiza los
factores higiénicos sanitarios, socioeconémicos, biologicos y el acceso a los
servicios de la salud.

Garcia J y col, (14). En su investigacion titulada, Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia: 2017; tuvo como objetivo: Evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta,
con metodologia de estudio descriptivo como una fase correlacional; tipo
cuantitativo; los resultados de la edad promedio fue de 49 afios, los ingresos
mensuales minimos del hogar fueron de 23 dolares y los ingresos maximos de

23 000 dolares, el 88,9% pertenecia al estrato socioeconémico
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mayor goce de una adecuada calidad de vida, debe brindarse especial a los
determinantes sociales de la salud, concluyendo que los determinantes sociales

son de vital importancia en la salud del adulto, en el
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contexto de los servicios de salud y estomatoldgicos, son de gran utilidad para
disefiar intervenciones intersectoriales que permitan vivir al adulto mayor una
mejor calidad de vida.

Ramirez J, Alvarez, (17). Publicaron en Colombia en el 2017 al
estudio como titulo, Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en
poblacion adulta de Manizales, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre
los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida de una poblacion
adulta de la ciudad de Manizales, su metodologia es de tipo cuantitativo -
descriptivo con una fase correlacional en un universo de 18,109 vivienda con
una muestra de 440 seleccionadas a traves de muestreo estratificado por
afijacion optima. Como resultados el andlisis variado mostro asociacion
(p>0,05) entre la escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibida con
todos los dominios de calidad de vida. Concluir que existe una asociacion entre
la calidad de vida y los DSS estructurales.

Investigacion actual en el @mbito Nacional:

Tosayco P, (18). En su investigacion como titulo, Calidad de vida y
dependencia en el adulto del servicio de hospitalizacion de medicina del
Hospital San José de Chincha julio 2015, tuvo como objetivo Determinar la
Calidad de Vida y Dependencia en el Adulto Mayor. Metodologia: cuantitativo,
descriptivo de corte transversal con una muestra de 318 pacientes adultos, los
resultados; En calidad de vida fue medio: Dimension fisica 61%, dimension
psicoldgica 66%, dimension social 63%, sin embargo, en lo global permitio
obtener un resultado de 61% de calidad medio. En la dependencia es moderado

en las dimensiones: D. econdmica 69%, D.
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psicoldgica 59%, D. fisica 51%, sin embargo, en lo global permitié obtener un
64% y la dependencia es moderado. Conclusion: La calidad de vida es media

y la dependencia es moderada.

Mufioz L, (19). En su estudio titulado, Los determinantes de la salud
en los adultos del sector Semirrustica, Trujillo 2015; el objetivo es describir las
determinantes de la salud en adultos, del sector Semirrusitca, su metodologia
de tipo descriptivo con disefio de una sola casilla; resultado: el 55,17% son de
sexo masculino, en cuanto al grado de instruccion tiene un 41,38% que han
estudiado primaria, y con un ingreso econémico menos de 750 nuevos soles;
62,07%, tiene vivienda unifamiliar (89.66 %), cuenta con tenencia propia un
79,31%); conclusion mas de la mitad son del sexo masculino, menos de la mitad
han estudiado primaria; la mayoria tiene ingreso menor de 750 nuevos soles;

tiene vivienda unifamiliar; cuentan con casa propia.

Ayala J, (20). En su estudio titulado, Determinantes de la salud en
adultos mayores de club adulto mayor-Huacho, 2017. El objetivo identificar
los determinantes de la salud, su metodologia es de tipo cuantitativo
descriptivo, resultados: el 59,3% no fuman actualmente, también el 45%
consumieron bebidas alcoholicas ocasionalmente, se bafian 4 veces a la
semana, mas de 54,8 realiza caminatas como actividad fisica, consumen
diariamente carbohidratos, frutas, y huevos 1 o 2 veces a la semana consumen
carne y pescado, el tipo de seguro es SIS-MINSA, 80% fue regular su calidad

de atencion recibida, el 63% no recibe apoyo social organizado como pension
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65, comedor popular y vaso de leche un 80%. Concluye que estan alterados los

determinantes de la salud.

Alcantara K, Diaz R, (21). Realizaron un estudio en Trujillo-Pert en
el 2017 con el titulo, Factores sociodemograficos y percepcion de la calidad del
cuidado de la enfermera en adultos del hospital Belén- Trujillo, 2017. Cuyo
objetivo fue identificar la relacion de los factores sociodemograficos y la
calidad del cuidado de la enfermera percibido por el adulto. Su metodologia es
descriptivo correnacional, el disefio no es experimental. Los resultados fueron
que el 81% refiere tener un mayor cuidado por parte de sus propias familias,
més de la mitad 75% tienen que esperar para ser atendidos en un
establecimiento de salud, y el 98% cuentan con SIS gratuito. Se concluye que,
los adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, el andlisis de la relacion
entre las variables de estudio, determino que no existe relacién entre los
factores sociodemogréficos y la percepcion en la calidad del cuidado, y sus

dimensiones.

Cardenas E, Juarez C, Moscoso R, Vivas J, (22). En un estudio
titulado, Modelo de abordaje de los Determinantes Sociales de Salud en el Peru
Universidad ESAN 2017, Lima-Peru. En el objetivo del estudio fue establecer
la relacion metodoldgica entre las politicas puablicas, los programas
presupuestales y el modelo de abordado de los Determinantes Sociales de la
Salud en el Perd, la investigacién se basa en su metodologia de tipo cualitativo,
método observacional, descriptiva, se buscaron evidencias epistemoldgicas a
nivel nacional e internacional. La formulacién de politicas publicas y

programas desagregar especificamente la calidad de gasto publico.
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Se concluye que esto demuestra la precariedad del Estado peruano para generar
evaluaciones de impacto que permitan medir eficazmente la creaciéon de

publico en el Perd

A nivel local:

Rabelo D, (23). En su investigacion titulada, Determinantes de la Salud
en adultos. Asentamiento Humano La Union_Chimbote, 2016. Tuvo como
objetivo: describir los determinantes de la salud en adultos. Metodologia:
cuantitavo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra por 150 adultos
mayores. Resultados y conclusiones que: Los determinantes
Biosocioeconémico la mitad son de sexo femenino y masculino, con un ingreso
econdmico menos de 750 nuevos soles. Se concluye que més de la mitad tienen
grado de instruccion inicial/primaria sin ocupacion, mas de la mitad consumen
refrescos con azUcar 1 0 2 veces a la semana y no fuma, actualmente; pero antes
han fumado, mas de la mitad tienen seguro del SIS- MINSA, la totalidad no

recibe apoyo social natural, ni organizado tampoco apoyo del comedor popular.

Solérzano 1, (24). En su investigacion, Determinantes de la salud en
adultos que acuden al puesto de Salud Miraflores Alto- Chimbote, 2016. Tiene
como objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos que acuden
al puesto de Salud Miraflores, su metodologia: cuantitativo, descriptivo;
muestra por 95 adultos, resultados y conclusiones: que el total no recibe ningun
apoyo social organizado; casi el total recibe apoyo social de sus familiares; la
mayoria son de sexo femenino, ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles,

no tiene ocupacion; el tipo de vivienda es unifamiliar, no se
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realizan ninglin examen médico periddico, no realizan actividad fisica,
consumen a diario carne, pan, cereal; se atendieron es puesto de salud, el tipo
de seguro que tienen es SIS-MINSA, no existe pandillaje o delincuencia cerca

de su casa.

Rojas M. (25). Realiz6 un estudio Chimbote — Pert en el 2016 con el
titulo, Determinantes de la salud en comerciantes adulto maduros con
sobrepeso mercado el progreso — Chimbote, 2016. Su objetivo fue identificar
los determinantes de la salud en comerciantes adultos con sobrepeso del
mercado el progreso, para ello realizo un estudio cuantitativo y descriptivo.
Resultados: el 100% de comerciantes adultos maduros cuenta con sobrepeso,
el 57.75%, el 63.75% su abastecimiento de agua es de cisterna; el 96.25% su
eliminacién de excretas es por bafio propio; el 94.25%, su energia eléctrica es
permanente; el 100% la disposicion de basura se entierra. Concluyendo que la

poblacion necesita de apoyo de programas nutricionales.

Oliva E, Solis A, (26). En su investigacion titulado, Conocimientos y
actitudes en adolescentes de la urbanizacién El pacifico — Nuevo Chimbote,
2015. Tuvo como objetivo incentivar y disminuir las enfermedades de
transmision sexual en adultos jovenes; su metodologia es de tipo cuantitativo
descriptivo; obtuve como resultados que la edad promedio de entrevistados son
de 17,0 afos, donde el 68,2% son estudiantes, principalmente de secundaria
(56,5%). El 63,5% tiene enamorado (a y mantiene relaciones sexuales, con
edad de inicio entre los 13 y 16 afios, considerandose el 98,8% heterosexual.
El 48,2% de adolescentes conocen de manera global sobre la sexualidad,

destacando la dimension de Prevencion de ITS/VIH métodos
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anticonceptivos como prevencion del embarazo (68,2%) y el 67,1% presenta
actitudes favorables hacia la vivencia de una sexualidad responsable y
gratificante. Concluyendo asi que los adolescentes en su mayoria conocen su
sexualidad y presentan actitudes favorables para una vida sexualmente

responsable y segura

Bravo N, (27). Realizé un estudio titulado, Determinantes de la Salud
en Adolescentes de la institucion educativa Victor Andrés Belaunde —
Chimbote, 2015. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion educativa, su metodologia de investigacion es
cuantitativo, los resultados el 56,9% tienen de 15 a 17 afos; el ingreso
economico familiar, el 48,3% tienen ingreso menor de 750 soles, en cuanto a
la ocupacion del jefe de familia el 70,6% son trabajadores estables; el 59,48%
son viviendas multifamiliares; el 61,2% el piso es de loseta; en las paredes en
un 80,18% es de material noble ladrillo y cemento; el 87,07% entierra, quema
0 pasa el carro recolector de basura; el 31,90% pasa diariamente el carro
recolector de basura. Se concluye que necesitan atencion los determinantes de

la salud del adolescente.
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
En esta investigacion se explica los determinantes de salud de Mack Lalonde y
Dahlgren — Whitehead:

Entre los modelos clésicos, toma especial relevancia el modelo desarrollado
por Marc Lalonde, segun el nivel de salud de una comunidad estaria influido
por 4 grandes grupos de determinantes: Estilos de vida y conductas de Salud,
Medio ambiente, Biologia humana y Sistema de asistencia sanitaria (28).

Dahlgren y Whitehead, explica como las desigualdades sociales en la salud
son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones
causales, y al nivel de politicas de salud nacionales (29).

A partir del estudio presentado por Marc Lalonde que era un abogado y
politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y
encargo un estudio a un grupo de epidemiologicos para que estudiaran en una
muestra representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad Lalonde
presentd un Informe denominado “New Perspectives on the health on
Canadians”, que marco uno de los hitos importantes dentro de la Salud Publica,
como disciplina orientadora del accionar los servicios de salud encargados de
velar por la salud de la poblacion. Se denomina dterminantes de la salud al
conjunto de factores tanto personales como sociales, economicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o de los poblaciones, estos
grandes determiantes de la salud son: Estilos de vida, EI ambiente, La biologia

humana y los Servicios de salud (30).

17



Determinantes para la salud
SALUD
Biologia Humana Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Biologia Humana: Es la denominacion de un campo de estudio interdisciplinar
principalmente incluido dentro de la biologia y por tanto de las ciencias
naturales, aunque dada su implicacion con el ser humano como objeto también
puede enumerarse entre las ciencias humanas o ciencias sociales, se relaciona
con otras areas de conocimiento, por ejemplo: nutricion, antropologia,

anatomia, psicologia, medicina (31).

Medio Ambiente: Es la union de elementos que son la naturaleza, la vida, la
sociedad, la cultura, y todos aquellos creados a partir de ellos, que se dan en un
tiempo y espacio determinado, que forman lo siguiente: fisicos, quimicos,

bioldgicos, sociales, culturales; con los cuales los seres vicos interacttan (32).

Estilo de vida: Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. Comprende
habitos como la practica habitual de ejercicio, una alimentacion adecuada y
saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de socializacion, mantener

la autoestima alta, etc. (33).
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Sistema sanitario: Es el conjunto de organizaciones y actores que prestan
servicios sanitarios en una nacién y que son los responsables de la promocion,
mantenimiento y restauracion de la salud en dicho lugar, por ejemplo:
hospitales, profesionales especializados en la salud como ser médicos,
enfermeras, entre otros, funcionarios, centros de atencion de salud y los
servicios de salud publica, ministerios institucionales que influyen el &rea de

salud en una nacion. (34).

Dahlgren — Whitehead en 1991, explican como las desigualdades sociales en
la salud son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de
condiciones causales, y al nivel de politicas de salud. Las condiciones
econOmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su
totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacién econémicay
las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demés
capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir
en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales. De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a
las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y

posicion socioeconomica (35).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

En siguiente la imagen se evidencia que las personas se encuentran en el centro
del diagrama, a nivel individual, edad, sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar,
por ejemplo) y también tienen mayores barreras econdmicas para elegir un
modo de vida mas sano. Mas afuera de representan las influencias sociales y
de la comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen

sobre los comportamientos personales en la capa anterior (36).

Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen
menos redes y sistemas de apoyo a su deprivacion de las comunidades que
viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel
siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida

y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
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condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo méas riesgosas
y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se

encuentran socialmente desfavorecida (36).

a) Determinantes estructurales

Llamados también determinantes estructurales de las inequidades en salud,
comprenden las condiciones del contexto social, econémico y politico, asi como
la gobernanza, las politicas macroecondmicas, las politicas sociales, las politicas
publicas, la cultura y los valores sociales, y la condiciones que generan la
gradiente de la posicion socioeconémica, como la clase social del sexo, la
etnicidad, la educacion, la ocupacion, el ingreso y otros, los cuales determinan y
condicionan la inequidad social en salud segun la posicion socioeconémica del
individuo, su familia y su entorno social (37).

b) Determinantes intermediarios

Se refiere a las condiciones y materiales en que las personas viven y se
desenvuelven, circunstancias psicosociales o socio-ambientes, factores
comportamientos y al sistema de salud. Es importante resaltar los determinantes
intermediarios van a afectar, en mayor o menor grado, dependiendo de la
posicién social, los individuos segin su posicion social tendran diferentes
exposiciones ante las condiciones que puedan perjudicar su salud y, por tanto,
presentaran diferente vulnerabilidad, esto determinara diferentes consecuencias
ante los dafios a la salud, incluyendo consecuencias econdmicas y sociales, asi

como resultados diferentes en salud (38).
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c) Determinantes proximales

Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de la salud de los individuos y poblaciones. Guardan
relacion con las acciones de los individuos, con los comportamientos y estilos
de vida saludable, ingresos y posicién social, educacion, trabajo y condiciones
laborales, acceso a servicios sanitarios, entornos fisicos, etc. En el individuo son
factores genéticos implicados en la produccion de diversos problemas de la

salud, predisponiendo o ejerciendo resistencia a enfermedades (39).

Por esta razdn, teniendo en cuenta el espiritu de la justicia social, Dahlgren
Whitehead es el caso teodrico de la presente investigacion, se tomaron en cuenta
estos modelos en 1991, los supuestos de intervencion de inequidad asi como el
marco conceptual. EI modelo de produccién de inequidades en salud propuesto
por estos dos teoristas, permite diluir los mecanismos para lograr cambios
estructurales en las condiciones generales, mejorar las condiciones de vida y de
trabajo de los individuos a traves de las estrategias de salud puablica, fortalecer

el apoyo social, e influir en los estilos de vida y las actitudes individuales (40).

Mi salud: Es un estado de bienestar fisico, mental y social, no solamente a la
ausencia de enfermedad o dolencia, la salud se mide por el impacto que una
persona puede recibir sin comprometer su sistema de vida. Asi, el sistema de

vida se convierte en criterio de salud (41).
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Comunidad: Una comunidad es un conjunto de individuos, ya sea humano o
animal que tienen en comun diversos elementos, como el territorio que habitan,

las tareas, los valores, los roles, el idioma o la religion (42).

Servicios de salud: Es la suma de todas las organizaciones, institucionales y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de
salud necesita personal, financiamiento, informacién, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas,
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista (43).
Educacion: Se entiende como el proceso de socializacion que estimula a un
individuo para que desarrolle plenamente sus capacidades cognitivas, fisicas,
destrezas, técnicas y formas de comportamiento para poder asi ser un miembro
activo e integrado de la sociedad a la que pertenece (44).

Trabajo: Es la valoracion del esfuerzo realizado por un ser humano, hace
referencia a toda ocupacion que tiene un hombre o una mujer fuera de su hogar

por lo cual recibe una asignacion econdmica mensual (45).

Territorio: Es en esencia el espacio que ocupa la ciudad, las ciudades generan
conjunto de flujos o interrelaciones con el espacio que los rodea, permitiendo
tener influencia u organizar amplios territorios por su entorno urbano o rural
(46).

Equidad: Que remite a la idea de la virtud de lo justo, es decir, de que cada uno
reciba lo que le corresponde. Si cada cultura se comporta con valores distintos,

la nuestra lo hace en general tomando como un valor positivo la igualdad (47).
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Inequidad: Es la desigualdad o la falta de equidad, ya sea social, de género,
econdmica o social. Por ejemplo: hay inequidad en una sociedad cuando las
escuelas publicas no poseen los materiales didacticos, recursos humanos,

infraestructura y educacion, no son de calidad para que puedan educar a los

demas. (48).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Cuantitativo: Es la recoleccion de datos y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipdtesis previamente hechas, confia en la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion (49).
Descriptivo: Consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades. Que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna
manera (50).
Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad
problematica que desea investigar, en esta muestra se hace averiguaciones (51).
3.2. Poblacién y Muestra: El universo muestra estuvo conformada por 115
adultos maduros del mercado Nuevo Amanecer. Nuevo Chimbote, 2019.
Unidad de anélisis
Cada adulto maduro del mercado nuevo amanecer_Bellamar, que forma parte de
la muestra y responde a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Los adultos maduros que vivié mas de 3 a afios en mercado nuevo

amanecer_Bellamar.

e Los adultos maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar, que aceptaron

la participar en el estudio.
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e Los adultos maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar que tuvieron la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar sexo,
condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar, que tenga algin

trastorno mental.

¢ Adultos maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar y tuvieran problemas

de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (52).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Femenino
e Masculino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (53).

Definicion Operacional

e Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado

sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de ingresos econémicos,

sueldos, salarios, dividendos, ingresos por intereses, pagos. Se trata de un valor

Econdmico que sirve inicialmente para cuantificar el poder adquisitivo de las

familias (54).

Definicién Operacional

Escala de razén

° Menor de 750
. De 751 a 1000
. De 1001 a 1400

. De 1401 a 1800 De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad en la que se trabaja, funcion o profesion de una persona (55).

Definicion Operacional

e Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO

Vivienda

Definicién conceptual

Vivienda es la obra arquitectdnica, que cumple las necesidades basicas, confort,
reparo contra el frio, privacidad, seguridad frente a incendios e ingreso de

extranos, etc. (56).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafa
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e Local no destinado para habitacion humana
Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
o Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)
e Carcade vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico



o Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

personas (57).

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas
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e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente

e veces a la semana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () otros ( )

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 () otros ()

Alimentacién

Definiciéon Conceptual

Proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos

con el fin de recibir los nutrientes necesarios para vivir (58).

Definicion Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 0 Mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Se entienden como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan

que impactan sobre la salud, en que se desarrolla la vida (59).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida
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¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65

e Comedor popular
e Vasode leche

e Oftros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la posibilidad que tiene cada individuo de hacer uso de los servicios cuando lo
requiere, es la expresion de la cobertura universal; es entonces cuando se habla de

acceso efectivo (60).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e 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

e Lejos
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e Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena

Buena

Regular

Mala

e Muy mala
e No sabe

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

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
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En el presente informe de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N2 01

El instrumento que se utilizd fue el cuestionario sobre los determinantes de la
salud en adultos maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar, elaborado por
la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes y estaba constituido por 35 items

distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

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

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

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.
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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 realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud del adulto maduro en las Regiones del Pert desarrollada

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

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante 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

personas adultas maduras.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Donde:

% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1 : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta madura del Per(. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa seestudia
el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador. (35,36).

(ANEXO 3

3.5 Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidié el consentimiento a los adultos en dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.
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e Se coordino con la disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada uno de los adultos maduros

e Se realizé6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 3 horas, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser

exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para

su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyé tablas de

distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos (65).
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3.6 Matriz de consistencia.

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

METODOLOGIA

Determinantes
de la salud en
adultos
maduros
mercado
muevo
amanecer_Bell
amar, 2019

del

¢ Cuales son los
determinantes
de la salud en
los
maduros
mercado nuevo
amanecer_Bella
mar, 2019?

adultos
del

Describir  los
determinantes
de la salud en
el entorno
biosocioecon6
micos, habitos
personales
tipos de
alimentacion
percepcion del
estado de
salud en los
adultos
maduros
mercado
nuevo
amanecer_Bell
amar, 2019

del

41

- Identificar los
determinantes del
entorno
biosocioeconémico
(Edad, sexo, grado de
instruccion,  ingreso
econdémico, ocupacion
condicion de trabajo);
entorno fisico
(vivienda, servicios
basicos, saneamiento
ambiental)

- Identificar los
determinantes de los
estilos de vida: Como
son los alimentos que

consumen las
personas, hébitos
personales

(tabaquismo,
alcoholismo actividad
fisica), morbilidad.

Identificar los
determinantes de las
redes  sociales vy

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

Tipo:
Cuantitativo,
descriptivo
Disefio: De una
sola casilla
Técnicas:
Entrevista
observacion

y



3.7 Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador primeramente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia
como es la dignidad de la persona (61).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicAndoles a los adultos maduros que la
investigacion es anonima y que la informacion obtenida es para fines de la
investigacion.
Privacidad
Toda la informacion obtenida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos maduros del mercado
nuevo amanecer_Bellamar, siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se inform0 a los adultos maduros del mercado nuevo amanecer_Bellamar. Los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabaj6 con los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar. Que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo 04)
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IV.-RESULTADOS

4.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
MADUROS DEL MERCADO NUEVO AMANECER_BELLAMAR, 2019

Sexo N %
Masculino 52 45,21
Femenino 63 55,78
Total 115 100,00
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccién 2 1,73
Inicial/Primaria 75 65,21
Secundaria: Incompleta / Completa 37 32,17
Superior: Incompleta / Completa 1 0,86
Total 115 100,00
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 6 5,21
De 750 a 1000 103 89,56
De 1001 a 1400 3 2,60
De 1401 a 1800 3 2,60
De 1801 a méas 0 0,00
Total 115 100,00
Ocupacidn del jefe de familia N %
Trabajador estable 9 7,82
Eventual 106 92,17
Sin ocupacion 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 115 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion.
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4.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA.

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADULTOS MADUROS DEL MERCADO NUEVO AMANECER_BELLAMAR,

2019
Tipo N %
Vivienda unifamiliar 108 93,91
Vivienda multifamiliar 4 3,47
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 1,73
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 1 0,86
Total 115 100,00
Tenencia N %
Alquiler 25 21,73
Cuidador/alojado 2 1,73
Plan social (dan casa para vivir) 3 2,60
Alquiler venta 0 0,00
Propia 85 73,91
Total 115 100,00
Material del piso N %
Tierra 11 9,56
Entablado 7 6,08
Loseta, vinilicos o sin vinilico 88 76,52
Laminas asfalticas 7 6,08
Parquet 2 1,73
Total 115 100,00
Material del techo N %
Madera, esfera 27 23,47
Adobe 1 0,86
Estera y adobe 4 3,47
Material noble, ladrillo y cemento 82 71,30
Eternit 1 0,86
Total 115 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 23 20,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 3 2,60
Material noble ladrillo y cemento 89 77,39
Total 115 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 55 47,82
2 a 3 miembros 45 39,13
Independiente 15 13,04
Total 115 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 32 27,82
Cisterna 0 0,00
Pozo 5 4,34
Red publica 77 66,95
Conexién domiciliaria 1 0,86
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Total 115 100,00

Eliminacion de excretas N %
Aire libre 1 0,86
Acequia, canal 3 2,60
Letrina 53 46,08
Bafio publico 30 26,08
Bafio propio 28 24,34
Otros 0 0,00
Total 115 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 50 43,47
Lefia, carbdon 63 54,78
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 1 0,86
Carca de vaca 1 0,86
Total 115 100,00
Energia eléctrica N %
Sin energia 17 14,78
Lampara (no eléctrica) 6 5,21
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 73 63,47
Energia eléctrica permanente 19 16,52
Vela 0 0,00
Total 115 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,00
Al rio 1 0,86
En un pozo 53 46,08
Se entierra, quema, carro recolector 61 53,04
Total 115 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 2 1,73
Todas las semana pero no diariamente 107 93,04
Al menos 2 veces por semana 5 4,34
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 1 0,86
Total 115 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 63 54,78
Monticulo o campo limpio 3 2,60
Contenedor especifico de recogida 52 45,21
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 115 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion
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4.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MADURQOS
DEL MERCADO NUEVO AMANECER_BELLAMAR, 2019

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 73 63,47
Si fumo, pero no diariamente 7 6,08
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 15 13,04
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 20 17,39
Total 115 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 1 0,86
Dos a tres veces por semana 60 52,17
Una vez a la semana 6 5,21
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 22 19,13
No consumo 26 22,60
Total 115 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 110 95,65
[08 a 10) 5 4,34
[10a12) 0 0,00
Total 115 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 107 93,04
4 veces a la semana 8 6,95
No se bafia 0 0,00
Total 115 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud N %
Si 15 13,04
No 100 86,95
Total 115 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 18 15,65
Deporte 6 521
Gimnasia 0 0,00
No realizo 91 79,13
Total 115 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas de 20 N %
minutos

Caminar 19 16,52
Gimnasia suave 1 0,86
Juegos con poco esfuerzo 3 2,60
Correr 7 6,08
Deporte 5 4,34
Ninguna 80 69,56
Total 115 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MADURQOS

DEL MERCADO NUEVO AMANECER_BELLAMAR, 2019.

Alimentos Diario 3 0 mas 1o02veces | Menosde | Nunca o casi Total

que vecesala | ala lvezala nunca
consumen semana semana semana

N % N % N % N % N % N %

Frutas 100 | 86,95 8 6,95 0 0,00 7| 6,08 0 100,00 | 115 | 0,00
Carne 98 | 85,21 3 260 | 14| 12,17 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00
Huevos 96 | 83,47 | 10 8,69 9 7,82 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00
Pescado 98 | 85,21 | 17| 14,78 0 0,00 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00
Fideos 98 | 8521 | 15| 13,04 2 1,73 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00
Pan, 106 | 92,17 9 7,82 0 0,00 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00
cereales
Verduras, 59 | 51,30 | 56 | 48,69 0 0,00 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00
hortalizas
Otras 88| 7652 | 25| 21,73 2 1,73 0| 0,00 0 100,00 | 115 | 0,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion
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4.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS APOYO
COMUNITARIO EN LOS ADULTOS MADUROS DEL MERCADO NUEVO
AMANECER_BELLAMAR, 2019

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses N %
Hospital 20 17,39
Centro de salud 42 36,52
Puesto de salud 51 44 .34
Clinicas particulares 0 0,00
Otras 2 1,73
Total 115 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 1 0,86
Regular 108 93,91
Lejos 3 2,60
Muy lejos de su casa 3 2,60
No sabe 0 0,00
Total 115 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,00
SIS - MINSA 115 100,00
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 115 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? N %
Muy largo 3 2,60
Largo 3 2,60
Regular 56 48,69
Corto 52 45,21
Muy corto 1 0,86
No sabe 0 0,00
Total 115 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue: N %
Muy buena 1 0,86
Buena 6 5,21
Regular 105 91,30
Mala 2 1,73
Muy mala 0 0,00
No sabe 1 0,86
Total 115 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 101 87,82
No 14 12,17
Total 115 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURALY ORGANIZADO EN ADULTOS MADUROS DEL MERCADO

NUEVO AMANECER_BELLAMAR, 2019.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 37 32,17
Amigos 16 13,91
Vecinos 1 0,86
Comparieros espirituales 1 0,86
Comparieros de trabajo 12 10,43
No recibo 48 41,73
Total 115 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 4 3,47
Empresa para la que trabaja 3 2,60
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 3 2,60
No recibo 105 91,30
Total 115 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACIONDE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS MADUROS DEL MERCADO NUEVO
AMANECER_BELLAMAR, 2019

Sl NO TOTAL
N % N % N %
Pension 65 0 0,00 115 100,00 | 115 100,00
Comedor popular 115 100,00 0 0,00 115 100,00
Vaso de leche 0 0,00 115 100,00 115 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a los adultos maduros del mercado nuevo
amanecer_Bellamar, 2019. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion
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4.2 Analisis de resultado:

TABLA 1:

En los determinantes biosocioeconomicos en adultos maduros del
mercado Nuevo Amanecer_Bellamar, 2019; se encontré que del 100% (115)
de adultos maduros, el 55% (63) son de sexo femenino; el 65% (75) tienen un
grado de instruccion secundaria completa e incompleta; el 89 %(103) cuentan
con un ingreso econdmico de 751,00 a 1000.00 soles y el 92%

(106) tiene trabajo eventual.

Asi mismo un estudio similar se evidencio se igualan a la investigacion
de Solérzano R, (62). En el cual la mayoria del 57% son de sexo femenino; asi
mismo se comparan a los resultados por Hipolito R, (63). Encontrando que el

67,00% (67) son de sexo femenino.

En cuanto al sexo referimos que es el conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y
femeninos, y hacen una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion
genética, esto implica la combinacion de células llamadas gametos para formar

hijos (64).

Se refiere el nivel de instruccion de una persona al grado mas elevado
de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estdn provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen niveles:

Primarios y menos (65).
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Hoy en dia las mujeres conforman mayor parte entre los adultos en casi
todos los paises del mundo, este fendmeno conocido como la “feminizacion”,
se observa universalmente, porque las mujeres llegan a vivir mas que los

hombres.

En el presente estudio de investigacion se encontré que en su mayoria
son de sexo femenino, pues en todo el planeta las mujeres son las que dedican
mas tiempo del dia al trabajo, son ellas las que luchan para llevar un sustento a
su familia, a comparacion de los hombres, que tradicionalmente ellos en su
mayoria pasan mas horas fuera de casa y en el trabajo, o estan con los amigos,
ellos siempre buscan una excusa mas para sustentar la respuesta ante una

incAgnita.

Lastimosamente en su grado de instruccion, ellas no han terminado sus
estudios secundarios y primarios, y por ende se vieron forzosamente a trabajar
como: amas de casa, limpieza, vendedores ambulantes, lavanderas, cocineras,
etc. Para mantener responsablemente a sus hijos, actualmente son las mujeres
femeninas que se distinguen principalmente por la ausencia del conyuge en el
hogar debido a separaciones, divorcios, abandonos masculinos en mujeres
jévenes, que luego permanecen solteras o en uniones esporadicas. Esto explica
que sus padres no tuvieron la economia suficiente o tal vez ignoraron la
importancia del estudio en ellas, y que actualmente son las mujeres las jefas de

familia y de sus hogares, que se preocupan mas en todo su aspecto.
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Finalmente en los resultados obtenidos de nuestra investigacion
encontramos que la mayoria los adultos maduros cuentan con ingreso de 750 a
1000 nuevos soles; esto va de la mano porque en su grado de instruccion la
mayoria han acabado su secundaria, trabajan muchas horas para ganar poco y
esto altera la economia al tener que pagar los servicios basicos del hogar,
trabajar horas extras para tener un poco de ingreso mas al hogar, si la economia
afecta el bolsillo del adulto entonces también podemos decir que en su salud
altera mucho mas, si se enferman tienen que ir a un establecimiento de salud o
una farmacia por lo que para ellos es mas barato, no van a clinicas particulares
porque no alcanza el dinero. Es por eso que muchas veces tienen que hacer
cachuelos como: albafiles, choferes, cocineras, amas de casa, etc. generando

un ingreso mas en el hogar.

TABLA 2: Segun nuestro estudio en los determinantes de la vivienda en
adultos maduros del mercado Nuevo Amanecer_Bellamar, 2019; se obtuvo que
del 100% (115) de adultos maduros, el 93% (108) cuentan conuna

vivienda unifamiliar; 73% (85) tiene casa propia; el 76% (88) tiene tierra; el
71% (82) tiene un techo construido de material noble, ladrillo y cemento; el
77% (89) tiene paredes de material noble ladrillo y cemento; el 48% (55)
duerme de a 4 mas miembros; el 67% (77) tiene red publica; el 46% (53) con
letrina; el 55% (63) cocina a lefia y carbon; el 63% (19) tiene energia eléctrica
temporal; el 53% (61) lo entierra, quema, carro recolector; el 93% (107) refiere
que pasan recogiendo la basura por su casa todas las semanas pero no

diariamente; el 52% (60) elimina su basura a través del carro recolector.
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Los resultados de la investigacion se asemejan por Silvia A, (66).
Obtuvo el 69% vivienda multifamiliar, el 100% tienen vivienda propia, el
100% tenencia a propia de su vivienda; el 45,8% el material de sus pisos es con
loseta, vinilicos; el 79,1% tienen techo de material noble, el 89,2% tiene
paredes hechas de material noble, el 53,3% duermen en una habitacion
independiente, de otro modo los resultados obtenidos no son conformes con la
investigacién de Hipdlito R, (67). Porque obtuvo como resultados que el 78%

(78) tiene vivienda unifamiliar y el 60% (60), presenta techo de Eternit.

La vivienda es de tal importancia porque cuenta con los servicios
necesarios, la comodidad de su calidez, los espacios necesarios para la
privacidad y evitar el hacinamiento; una casa que sea el refugio de una familia.
Es practicamente el habitat de un piso firme, sabemos también que contar con
espacios para cada actividad hace una diferencia fundamental, pues la
privacidad reduce en gran medida el estrés y los conflictos. Por eso una
vivienda adecuada, hecha con materiales fuertes y originarios de cada
comunidad; una vivienda propia segura y capaz de restaurar el bienestar y los

valores elementales de una familia (68).

Los resultados obtenidos sobre los servicios sanitarios, Se comparan con
Martinez R, (69). El 58.7% (81) presenta abastecimiento de agua a conexion
domiciliaria; el 100% (138) cuenta con bafio propio; el 100% tienen conexion
domiciliaria, el 100% tienen conexion domiciliaria de agua, el 100% tienen

bafio propio.
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Por otro lado, entendemos que la energia eléctrica es de tal importancia
usada en el mundo actual. Sin ella no existiria la iluminacion conveniente, ni
comunicaciones de radio y television, ni servicios telefonicos, y las personas
tendrian que prescindir aparatos eléctricos que ya llegaron a constituir parte
integral del hogar. El uso de la electricidad en la vida moderna es
imprescindible. Dificilmente una sociedad puede concebirse sin el uso de la
electricidad. Entre los electrodomésticos més utilizados en el hogar citaremos:
cocina, refrigeradora, tostadora, microondas, licuadora, secadora de pelo, etc.

(70).

Al comparar los resultados de la presente investigacion sobre los
determinantes relacionados con la vivienda concluimos que en su mayoria
conforman una vivienda multifamiliar, pues esto se debe a que los hijos
adquieren compromisos y no tuvieron donde formar su hogar por lo que se
quedaron en el hogar de los padres, ya que como bien sabemos el hacinamiento
familiar puede acarrear enfermedades, siendo los nifios y adultos mayores los
mas propensos a contagiarse de alguna enfermedad viral; cuentan con casa
propia, esto se debe al esfuerzo de sus padres en el trabajo y también a las

oportunidades que se le presento de adquirir una vivienda a bajo costo.

Al comparar el material el material de piso obtenidos en nuestro estudio
analizaremos que la mayoria son de arena, que no alcanzo el dinero suficiente
para poner pisos con losetas, si tiene de tierra pues esto provoca enfermedades
respiratorias como asma, los cambios climatologicos junto con la

contaminacion y una mala alimentacion es vivir una vida inadecuada que
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solo logran que vaya un aumento de numero de enfermedades respiratorias y
dermatoldgicas; acompafiado al tipo de material de techo y las paredes que en
su mayoria es de material noble y ladrillo, si es de noble puede traspasar las
lluvias y dafar las cosas materiales del hogar y perjudicar en la salud propia de
los miembros de la familia, si es de ladrillo esto implica un costo extra lo cual
conserva una temperatura caliente, lejos de la humedad y del frio favoreciendo

un clima saludable acompafiado para un beneficio en la salud.

En nuestro estudio analizamos que son mas de 4 personas que duermen
en una misma habitacion, una cama para adultos se asocia a muchos riesgos
para la seguridad de los demés miembros de la familia porque no tienen
privacidad, esto también trae riesgos implicados de enfermedades contagiosas
como la tuberculosis, si un miembro de la familia padece de esta enfermedad,
podemos confirmar que los deméas puedan contagiarse ya que varios duermen

en una misma habitacién.

Por lo referente a la disposicion de basura, los adultos maduros
manifestaron que desechan su basura por medio del carro recolector que pasa
a diario por su casa, esto es muy importante para la salud ya que no se ven
expuestos a la contaminacién de las calles, ya que como bien sabemos la basura
es un gran problema de todos los dias y un drama terrible para las grandes
ciudades de los cuales provoca infecciones y enfermedades, de contaminacién
ambiental y de alimafas, generando problemas en la salud de los pobladores.
Frente a esto los municipios deben implementar méas carros recolectores para
las distintas zonas de las comunidades y asi evitar el acumulo de basura y la

contaminacién de las calles.
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En el presente estudio se analiz6 que en su mayoria los adultos maduros
cuentan con conexion domiciliaria de agua, asi mismo cuentan con bafio
propio, lo que es fundamental en una vivienda saludable; en la etapa del adulto
es muy importante el consumo de agua, como bien sabemos el agua es vida.
Por ejemplo, es frecuente que se presenten deseos de consumir liquidos o que,
por distintas enfermedades, resulte dificil la movilizacidn hasta para ir al bafio,
y para evitar esta incomodidad, muchas veces se consume menos cantidad de
agua; por otro lado es muy beneficioso para los adultos contar con agua en casa
ya que no se veran forzados a comprar agua de cisterna ni tampoco pasar por
el trabajo de cargar bidones; otro punto importante que podemos es que cuentan

con bafio propio lo que es favorecedor para prevenir enfermedades.

Finalmente podemos decir que los adultos del mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, cuentan con el servicio de energia eléctrica, ya que se
encuentran viviendo en una zona poblada y cuentan con este beneficio, ademas
utilizan el gas para cocinar lo que es mejor para su calidad de salud, ya que
como bien sabemos en zonas pobladas algunos utilizan lefia lo que es
perjudicial para la salud por exponerse al humo ya que llega a ser toxico para
los pulmones. Ante esto la conclusion es que las personas de este estudio han
sido beneficiadas con los servicios basicos como luz, agua, desagle gracias a
las gestiones que sus respectivas autoridades lograron realizar; de igual manera
las autoridades deberian implementar estos servicios en las zonas que estan

alejadas.
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TABLA 3:: En los determinantes de los estilos de vida en los adultos maduros
del mercado Nuevo Amanecer_Bellamar, 2019; se obtiene como resultado que
el 100% (115) de adultos maduros, el 63% (73) fuma diariamente, el 52% (60)
consume dos a tres veces por semana bebidas alcohdlicas; el 96% (110) duerme
de 06 a 08 horas; el 93% (107) se bafia diario; el 87% (100) no se realiza algin
examen médico periddico en un establecimiento de salud; el 79% (91) no
realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre; durante dos Gltimas semanas
el 69% (80) no ha realizado ninguna actividad fisica durante 20 minutos; el
14% (107) consumen frutas diario, el 14% (112) consume carne diario,
14% (105) consume diario, el

13% (98) consume pescado diario; el 13% (98) consume fideo diario ; el 14%
(106) consume pan y cereales a diario; el 39% (56) consume verduras y
hortalizas tres 0 mas veces a la semana, 100% consume otros 3 0 mas veces a

la semana.

De esta manera los resultados se relacionan con Cabada S, (71). Donde
obtuvo el 68% (100) si fuma, y es habitual, 75% (100) consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, al igual que Williams J, (72). Encontré una
reduccion del riesgo del 36% en aquellos pacientes que dejaron de fumar tras
un evento coronario al compararlos con aquellos que continuaron fumando y
se encontrd una reduccion de infartos de miocardio de fatales, el 68% (103) no

fuma; el 82% (123) no consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente.

Por otro lado, los resultados se asemejan con Romero M, (73). Al

encontrar que el 70% (105) duerme de 6 a 8 horas; el 81,34% (122) no realiza
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actividad fisica; el 73% duermen de 6 a 8 horas diarias, 100% se bafian
frecuentemente, 98% si se realiza un examen periodico, 50% no realiza

actividad fisica.

Algunas personas piensan que los adultos necesitan dormir menos a
medida que van madurando, pero no hay evidencia que los demuestre. Sin
embargo, a medida que las personas van cambiando fisicamente tienen a dormir
menos 0 a pasar menos tiempo en el suefio profundo y reparador. Los adultos
también se despiertan mas facilmente. Y no solo la cantidad de hora de suefio
que obtiene es lo que importa. La calidad del suefio también es importante
porque suefie interrumpirse o acostarse puede no pasar suficiente tiempo en las
diferentes etapas del suefio. Cuando no se duerme lo suficiente (privacion del
suefio), puede sentirse cansado y afectar su rendimiento, incluyendo su
capacidad de pensar con claridad, reaccionar rapidamente y tomar recuerdos

(74).

Podemos entender que la higiene personal es el cuidado y aseo
consciente de nuestro cuerpo y es necesaria porque ayuda a prevenir el
desarrollo de infecciones, enfermedades y malos olores. Mantener altos
estandares de limpieza implica atencién a nivel personal, pero también tomar
decisiones saludables respecto a nuestra interaccién con los demas. Se ha
comprobado a lo largo del tiempo que las pequerias acciones que caracterizan
a la higiene diaria y personal de cada individuo son, en suma, importantisimas
para asegurar a la persona un buen estado de salud, evitando estar en contacto
con virus o bacterias, limitando la exposicion a enfermedades y manteniendo

en términos generales un buen estado de pulcritud del cuerpo. (75).
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Existen decenas de enfermedades que solo se manifiestan en etapas muy
delicadas y que son dificiles de diagnosticas a tiempo, a menos que se realice
un examen o chequeo médicos. A muchas personas nos realizan un chequeo
médico anual por razones laborales y otras buscamos uno propio. Sin embargo,
no todos logran comprender su importancia y se preguntan si verdaderamente
es necesario realizarnos, aungue no sientan ningan dolor. Pero, como se sabe,
muchos males son silenciosos. Por eso queremos que seas mas consciente de
la importancia que tiene la prevencion en temas de salud, ya que resulta mucho
mas facil hacerlas frente a las enfermedades si se encuentran en etapas iniciales
0 tempranas. Los examenes médicos incluyen: entrevista médica, toma de
presion arterial, examen de sangre, radiografia de térax, examen de la vision,

examen bucal, otros (76).

Realizar de forma regular y sistematicamente una actividad fisica ha
demostrado ser una practica muy beneficiosa en la prevencion, desarrollo y
rehabilitacion de la salud, a la vez que ayuda al caracter, la disciplina y a la
toma de decisiones en la vida cotidiana. El ejercicio fisico, ya sea de corto larga
duracion, contribuye a establecer un bienestar mental, mejorando la autonomia
de la persona, la memoria, rapidez de ideas, y promoviendo sensaciones como
el optimismo o la euforia, al tiempo que se mejora la autoestima de las persona,
lo que produce beneficios en diferentes enfermedades como la osteoporosis, la
hipertension o las crisis diabéticas. Todas las actividades van a mejorar la forma
fisica (por ejemplo, tras un periodo largo de inactividad), deben realizarse de

manera progresiva (77).
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Con respecto a los estilos de vida en su alimentacion, los datos se
asemejan con Cabana S, (78). Obtuvo que el 51% (75) consume fruta
diariamente; el 95% (195) consumen fideos, arroz papas diariamente, el 100%
(146) consumen pan y cereales diariamente. Esta investigacion difiere con Alva
D, Mantillas S, (79). Obtuvieron como resultado que el 16,6 % ingiere lacteos

a diario; el 51,1% afirmo consumir carnes de tres a cuatro veces a la semana.

De tal manera la alimentacion es un elemento importante en la buena
salud, influye la calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos
alimentarios para un bienestar del ser humano, con lo cual se obtiene una
nutricion equilibrada. Las frutas y vegetales contienen vitaminas, minerales,
carbohidratos y fibra. Estas sustancias son necesarias para mantener el
funcionamiento del organismo durante todas las etapas de la vida. Por tal razén
se recomienda comer diariamente dos frutas y dos tipos de vegetales. La salud
y un buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la nutricién y

alimentacion que tengamos durante la vida cotidiana (80).

En nuestro estudio observamos que los adultos maduros del mercado
nuevo amanecer_Bellamar, manifestaron que fuman de manera habitual,
entonces vemos que cualquier persona que comienza a usar tabaco puede
hacerse adicto a la nicotina y con el tiempo puede contrarrestar enfermedades
como el cancer al pulmén, laringe, faringe, eséfago, entre otros; lo Unico que
realmente ayuda a una persona a evitar los problemas relacionados con el

tabaco es dejar de fumar, claro que no es sencillo, porque seria un proceso a

60



base de terapias psicoldgicas, una vez que se deje de fumar la persona tendria
muchas mé&s energia, mejor rendimiento, mejor aspecto, y sobre todo una larga

vida para vivir.

Cuando hablamos del consumen de alcohol en personas adultas, no solo
intervienen los propios amigos a la hora de aficionarse a las copas sino también
las amistades del novio o del conyuge, hasta la propia familia; es muy sencillo
siempre hay un antes y un después y lamentablemente cada vez se empieza mas
pronto a consumirla. En determinados casos lo ignoran y cuando son
conocedores llegan demasiado tarde para el remedio. Hace falta mas
rigurosidad en las campafias de concienciacién e informar a los adultos que la
mejoria del estado de &nimo y las consecuencias positivas solo produce méas
consumo de alcohol sin contemplar los efectos nocivos y el inicio a la adiccion

a otras drogas.

Sin embargo los obtenidos en la investigacion en los adultos maduros
del mercado Nuevo Amanecer_Bellamar, llegamos a concluir que duermen
entre 6 a 8 horas, esto ocurre porque muchos de los trabajadores del mercado
no logran conciliar el suefio temprano, ya sea porque llegan tarde del trabajo o,
tienen mucha tarea en el hogar. La mayoria de los adultos necesitan dormir 8
horas de suefio de buena calidad en un horario uniforme todas las noches,
dormir lo suficiente es importante ya que el suefio ayuda a mantener la mente

y el cuerpo sano.

Los adultos maduros manifestaron que se bafian 4 veces a la semana,

esto quiere decir que si cuentan con agua potable en su domicilio. Lo cual
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satisface su necesidad y no tiene que estar cagando agua desde otra
urbanizacion o comprarla. El bafio es una parte fundamental del aseo de
cualquier persona sin importar su edad; es por ello que tal practica debe
asegurarse como una rutina obligatoria, elimina las celular muertas asi como

secreciones en los genitales y los malos olores.

En nuestro estudio la mayoria de los adultos refieren que no se han
realizado chequeos médicos 0 examenes esporadicamente en un
establecimiento de salud, esto es debido a que la mayoria de los pobladores
trabajan todo el dia de lunes a domingo en el mercado Nuevo Amanecer, lo
cual el tiempo es muy corto en ellos porque todo el dia trabajan para llevar el
sustento a su hogar, van al establecimiento de salud u hospital en caso de una
emergencia para que sea atendido de inmediato. Por otro lado la lista de espera
para que sean atendidos los pacientes es muy larga (seria una consecuencia).
Seria ideal que los adultos fueran a realizarse un examen médico fisico como

mental, para poder prevenir enfermedades a largo plazo.

Concluimos en nuestro estudio se analizé que la mayoria de los adultos
consumen a diario en su mayoria los siguientes alimentos: frutas, carne,
huevos, pescados, fideos, pan con cereales, verduras hortalizas; y otros
alimentos como: comidas chatarras acompafiados con bebidas azucaras y la
gaseosa. Cabe precisar que algunos alimentos son agradables para el buen
crecimiento y desarrollo del adulto, pero tampoco podemos acompariarlos con
comidas chatarras ya que esto solo genera enfermedades a largo plazo: diabetes,

hipertension, colesterol, entre otros.
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TABLA 4, 5, 6: En los determinantes de salud de redes sociales y
comunitarias en adultos maduros del mercado Nuevo Amanecer_Bellamar,
2019; se obtuvo que el 100% (115) de adultos maduros del mercado nuevo
amanecer, el 44% (51) se atendid en un puesto de salud en los Ultimos 12 meses;
el 93% (108) considera que el lugar donde se atendio es regular la distancia a
su casa; el 100% (115) tiene Seguro integral de Salud — Ministerio de Salud
(SIS-MINSA); el 48% (56) le parecid regular el tiempo que espero para que lo
entendieran; el 91% (105) considerd que fue regular la calidad de atencién que
recibieron en el establecimiento de salud; el 88% (119) existe pandillaje y

delincuencia cerca de su casa.

Los resultados se vinculan con Mufioz L, (81). Al encontrar que 86%
(100) no reciben apoyo social organizado, el 65,52 % (76) refiere que se
atendieron en el hospital durante los Gltimos 12 meses, el 79,31% (92) tiene
seguro del SIS-MINSA,; el 71,55% (83) refiere que el tiempo que espero para
sea atendido fue regular, el 61,20%(71) refiere que la calidad de atencion
recibida fue buena y el 61,20%(71) refiere que no existe pandillaje ni
delincuencia en el Sector Semirdstica; asi mismo Brugos Z, (82). Considera
que el factor social del adulto, estd influenciado por las redes sociales y de
apoyo que tienen los AM, como pilar fundamental esta su familiar por lo

consiguiente el 57% se muestra satisfecho con ello.

Entendemos que el sistema de salud es el conjunto interrelacionado de
organizaciones, instituciones, dependencias y recursos, incluidos aquellos

vinculos con otros sectores, que realizan principalmente acciones de salud. Lo
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conforman, asimismo, todas las personas que actian en él y todas las
actividades que se realizan. La interrelacion de los elementos es una interaccion
dindmica y da lugar a propiedades que no poseen las partes, como por ejemplo
la concertacion, coordinacion vy articulacion de acciones. Cada pais tiene un
sistema nacional de salud, aunque parezca funcionar de manera no sistematica

(83).

En la sociedad limefia los jévenes de los sectores populares constituyen
una parte muy importante. Se producen en las zonas urbanas marginales donde
habitan diferentes agrupamientos juveniles, entre los cuales se encuentran las
pandillas. Se considera que por lo menos existen un tercio de las agresiones a
la poblacion son realizadas por pandillas juveniles y en la percepcion de los
limefios ellas son responsables de la mayoria de los actos vandalicos ocurridos
en la ciudad. Esto es un problema que estd afectando a los adultos, porque

temen salir de sus casas por miedo a ser asaltados por estos vandalos (84).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 protege alos
adultos mayores de 65 afios a mas que se encuentran en condiciones de pobreza
extrema, brindandoles una subvencion econdmica de 250 soles de manera
bimestral. Con esto, da ayuda a que sus necesidades basicas sean atendidas, que
sean revalorados por su familia y comunidad, y se contribuye a dinamizar
pequefios mercados y ferias locales. Este programa del Ministerio de

Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) se crea el 19 de octubre del 2011,
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como respuesta del Estado ante la necesidad de brindar proteccion a un sector

especialmente vulnerable (85).

Respecto a los resultados de nuestros se concluye que la mayoria de los
adultos asisten mas a centros de salud porque cuentan con SIS, ya que no les
alcanza el dinero para ir a una clinica privada y de esa manera puedan ser
atendidos con calidad, para ellos la atencion y el tiempo de espera es regular,
asi mismo tienen que hacer largas colas o sacar citas que son programados con
anticipacion. Al hacerse esto muy notorio podemos recalcar que si tenemos un
sistema de salud, pero lo que no tenemos o que hace falta es mas
implementacién en todos los sectores: hospitales, centros de salud, postas
médicas, otros; con el fin de brindar un mejor atencion al usuario y asi
dejariamos de hacer largas colas de espera, para que de esa manera puedan ser

atendidos y tratados con igualdad.

El tipo de seguro que cuentan los adultos del mercado nuevo
amanecer_Bellamar es del SIS — MINSA,; porque es un beneficio que no genera
costo, cubre traslados médicos, hospitalizaciones, medicamentos y hasta un
subsidio por fallecimiento de 1000 soles. En su mayoria se benefician las
personas de bajos recursos econémicos que no cuentan con un trabajo estable

en el sector publico o privado.

Hoy en dia las denuncias de las personas por un mal o regular servicio
de salud que recibieron son pan de cada dia, ya no sorprende encontrar personas
internadas en sillas de ruedas, gente hacinada esperando atencion en las salas

de esperas, pasillos cerrados como si fueran salas de atencién y hasta
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bafios y laboratorios convertidos en salas de recuperacion. Los pacientes
puedes estar graves y a punto de morir en la puerta de un nosocomio, pero no
son atendidos por diversas trabas burocraticas, es un drama cotidiano al que
estan sometidos miles de pacientes que se atienden en los diversos servicios del
seguro Essalud y del SIS. La situacion del sistema de salud es cadtica, todos
los dias se vulneran derechos, no hay camas, no hay medicamentos ni
equipamiento suficientes, el paciente debe ser tratado con calidad y respeto, es

por eso que el gobierno deberia implementar y promocionar mas en salud.

Por otro punto el pandillaje, es un problema que esta afectando a los
adultos, porque temen salir de sus casas por miedo a ser asaltados por estos
vandalos que dia a dia crece el nimero de pandilleros. En nuestro pais es un
gran problema con el cual convivimos en la actualidad; estos vandalos atacan
con piedras, cuchillos y machetes, hoy lo hacen con pistolas, fusiles, revélveres
con silenciadores y hasta granadas, es decir cuentan con Su propia
infraestructura, se movilizan en vehiculos propios o robados, tiene celulares y
radios. El gobierno deberia implementar mas policia en todo el distrito para que

cuiden las 24 horas del dia.

Respecto a los datos obtenidos de nuestro estudio analizaremos que la
mayoria de los adultos maduros no reciben apoyo social organizados, pero si
reciben el apoyo social natural por parte de sus familiares, esto demuestra que
los hijos aun solventan los gastos econdémicos del hogar, sustentan con un
apoyo o ingreso para ayuden a sus demas familiares. Esto explica la unién que

puede haber entre lazos familiares para poder ayudarse unos a los otros.
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Para finalizar nuestra investigacion, todos son adultos maduros y por
ende no se aplicd la pension 65 en nuestra variable; pero si podemos analizar
que la mayoria han gozado del comedor popular porque en el Pert somos un
pais democréatico cuya funcion es esencial para combatir la lucha contra la
anemia y la desnutricion en todas las familias, los comedores populares son
esencias importantes del estado y se convierten en actores importantes para la
sociedad. Pero no podemos decir lo mismo en el vaso de leche ya que nadie del
presente estudio goza de este apoyo, ante estos resultados se tiene que efectuar
las recomendaciones del caso a la Municipalidad Distrital, a fin de que se
adopten las medidas pertinentes para garantizar la adquisicion y entrega
oportuna de las raciones del Programa Vaso de Leche, asi como para el

adecuado almacenamiento de los productos a beneficio de la salud.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes Biosocioeconomicos en los adultos maduros la mayoria
son de sexo femenino, tuvieron grado de instruccion inicial y primaria, con un
ingreso economico de 750.00 y 1.000.00 soles mensuales, con trabajo eventual,
vivienda unifamiliar propia, el material del piso predomina la tierra, tiene un
techo construido de material noble, ladrillo y cemento, las paredes es de
material noble ladrillo y cemento, su abastecimiento de agua es de red publica,
eliminan su excretas en letrina, cocinan en lefia y carbon, energia eléctrica
temporal , disponen su basura lo entierran, quema, carro recolector, recogen la
basura todas las semana pero no diariamente, suelen eliminar su basura en el
carro recolector de basura, menos de la mitad en una habitacion duermen 4 a
mas miembros.

En los determinantes de estilos de vida la mayoria de los adultos maduros fuma
diariamente, duermen de 6 a 8 horas , se bafian diariamente, no se realiza
examenes periodicos en un establecimiento de salud, no realiza actividad fisica
en su tiempo libre, en las dos ultimas semana no realiza actividad fisica, carne
diario, fideos diario , pan y cereales diario, verduras y hortalizas tres 0 mas
veces a la semana, otros 1 o 2 veces a la semana , frutas diario, huevos diario,
pescado diario, dos a tres veces por semana consumen bebidas alcohdlicas.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias; la mayoria de los
adultos maduros no reciben ningin apoyo social natural, no reciben apoyo
social organizado, no reciben apoyo de las organizaciones, cuentan con Seguro

Integral de salud (SIS), existe pandillaje o delincuencia cerca de su
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casa. en han atendido en un puesto de salud en los Ultimos 12 meses, consideran
el lugar donde se atendieron es regular, el tiempo que esperan para ser

atendidos es regular, la calidad de atencion es regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Sensibilizar y concientizar a las autoridades comunales y locales por medio de
los resultados mostrados, a que brinden mas apoyo social y promoviendo

estrategias politicas contra la exclusion social.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados, e incentivar
asi a las demas personas que tomen mas interés en su calidad de vida en los

adultos maduros del mercado Nuevo Amanecer_Bellamar

Recomendar al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales en relacion a los determinantes identificados
teniendo en cuenta los determinantes de la salud en los adultos con menor grado
de instruccidén y menor ingreso econdémico para prevenir complicaciones de

toda indole.
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ANEXO N° 1

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
MADUROS DEL. MERCADO NUEVO AMANECER_BELLAMAR, 2019

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de lapersona.......ccceeveveiiiiiiiiiinceiieininiernreracesanes

Direccion

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses29 dias) ( )
e 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 a1000 ( )
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e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Ocupacion del jefe de familia:
o Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitaciéon humana
o Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet
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6.4. Material del techo:

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

6.5. Material de las paredes:

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

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia
e Cisterna
e Pozo

e Red publica

e e e
~— N~ ~— ~ ~

e Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

« Acequia, canal

e Letrina

« Bafio publico

« Bafio propio

e N e e e )
~— N~ ~— ~— "~

o Oftros
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9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e e e
~ ~—~ o~

e Carca de vaca
10. Energia eléctrica:
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e Enunpozo (
e Seentierra, quema, carro recolector (

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

e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

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

e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
o Vertido por el fregadero o desagiie (
o Otros (
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Unavezal mes ( )
e Ocasionalmente ( )
¢ No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafian?

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

salud?

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

20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de

20 minutos?

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

Correr () ninguna () Deporte ()

20. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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3 0 mas | 1o2veces | Menos de | Nuncao
Alimentos: Diario veces a la | a la| una vez a | casi
semana semana la semana | nunca
e Fruta
o Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares
e Amigos

e \ecinos

o Comparieros espirituales

o Comparieros de trabajo

e Norecibo

e e e e e

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo
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23.

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no ()
Comedor popular si() no ()
Vaso de leche si () no ()
Otros si( ) no ()
.¢, En qué institucidn de salud se atendié en estos 12 Gltimos meses:
Hospital ( )
Centro de salud ( )
Puesto de salud ( )
Clinicas particulares ( )
Otros ( )
. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
Muy cerca de su casa ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )
. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )
SIS-MINSA  ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )

27.El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo (
e Largo (
¢ Regular (
¢ Corto (
e Muy corto (
¢ No sabe (

N N N N N N

28.En general, ¢la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?

29.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
del adulto maduro en las Regiones del Peru desarrollada por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en los adultos mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

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

1. Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada una de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD Del
ADULTO EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo).

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

. esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (\VVer anexo)

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla --)
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

persona adulta en las Regiones del Peru.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

95



ANEXO N2 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
Nimero de
valores de
la escala
Ne _ _|n(n°de |de
Expertos consultados Sumatoria | Promedio |jueces) |valoracién
Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
5 |3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3
6.1 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
62 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
6.3 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
64 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
6.5 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
7 13 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
8 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
9 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
10 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
12 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
13 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
14 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
15 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
16 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3
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27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

17
18
19
20

21

22
23

24
25
26
27

28

29
30

Coeficiente de validez del instrumento
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MADURO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

SOBRE LOS

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento medido por ¢ Esta adecuadamente

este reactivo es....? formulada  para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial Utllperono k2 1 2 3 4

esencial

necesaria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5

DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE
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P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LASREDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL.:

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

Comentario:

11

Gracias por su colaboracion...




ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS MADUROS DEL
MERCADO NUEVO AMANECER_BELLAMAR, 2019

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

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXOS N° 5
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 1: SEGUN SEXO

B Hombre

® Mujer

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacién.

GRAFICO N° 2: GRADO DE INSTRUCCION

M Sin nivel e instruccion

M Inicial/Primaria

M Secundaria
incompleta/completa

Superior
incompleta/completa

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 3: INGRESO ECONOMICO

B Menor de S/. 750.00

® De S/. 751.00 a S/. 1000.00
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00

m De S/. 1401.00 a S/. 1800.00

m De S/. 1801.00 a més

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 4: SEGUN OCUPACION

M Trabajador estable
 Ewentual
Sin ocupacion
® Jubilado
m z Estudiante

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.



DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N° 5: TIPO DE VIVIENDA

m Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza,
cabafia

M Local no destinada para habi-
taciéon humana
m Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 6: TENDENCIA DE LA VIVIENDA

m Alquiler

® Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para
Vivir)

m Alquiler venta

M Propia

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 7: MATERIAL DE PISO

W Tierra
® Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilico
m Laminas asfélticas
M Parquet

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 8: MATERIAL DE TECHO

W Madera, esfera

m Adobe
Estera y adobe

m Material noble, ladrillo y
cemento

W Eternit

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.



GRAFICO N° 9: MATERIAL DE LAS PAREDES

® Madera, estera
® Adobe
Estera y adobe

m Material noble ladrillo y cemen-
to

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 10: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

M 4 a mas miembros
W 2 a 3 miembros
Independiente

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Acequia
m Cisterna
Pozo
m Red publica
m Conexioén domiciliaria

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 12: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS

.!-

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

u Aire libre

M Acequia, canal
Letrina

M Bafio publico

M Bafio propio
Otros
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GRAFICO N° 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

>

W Gas, Electricidad
W Lefia, carbdn
Bosta
® Tuza (coronta de maiz)
m Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 14: ENERGIA ELECTRICA

M Sin energia

M Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente
Vela

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 15: DISPOSICION DE BASURA

W A campo abierto
m Al rio

En un pozo

m Se entierra, quema, carro reco-
lector

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

M Diariamente

M Todas las semana pero no dia
riamente

Al menos 2 veces por semana

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

B
FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo

Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N°17: SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

m Carro recolector
B Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desague

u Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON ESTILOS DE
VIDA

GRAFICO N° 18: FUMA ACTUALMENTE

m Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no diariamente
No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

® No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

111



GRAFICO N° 19: LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

m Diario

m Dos a tres veces por semana
Una ez a la semana

® Una ez al mes

W Ocasionalmente
No consumo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 20: N° DE HORAS QUE DUERMEN

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

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 21: LA FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

® Diariamente
M 4 \eces a la semana
No se bafia

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

mSi
® No

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 23: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE

B Caminar

m Deporte
Gimnasia

® No realizo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE ACTIVIDAD
FISICA QUE REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

W Caminar
® Gimnasia suawe

Juegos con poco esfuerzo
m Correr
m Deporte

3

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion
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GRAFICO N° 25: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS

3 o0 mas veces a la semana

H 3 0 masveces a lasemana

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 26: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ANTENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

. MW Hospital

51 | ®Centro de salud
Puesto de salud

m Clinicas particulares

m Otras

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 27: EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON

B Muy cerca de su casa
® Regular

Lejos
m Muy lejos de su casa
B No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 28: TIPO DE SEGURO

m ESSALUD

m SIS — MINSA
SANIDAD

m Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 29: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN

®m Muy largo

m Largo
Regular

m Corto

= Muy corto
No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

® Muy buena

m Buena
Regular

® Mala

W Muy mala
No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

117



GRAFICO N° 31: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

m Si
® No

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 32: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

m Familiares
™ Amigos
Vecinos
m Companieros espirituales
m Companieros de trabajo
No recibo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO N° 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

GRAFICO N° 34: RECIBE APOYO DE ORGANIZACIONES

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

pension 65 Comedor Vaso de leche Otros
popular

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la aplicado a los adultos maduros del Mercado Nuevo
Amanecer_Bellamar, 2019 elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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