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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio, de una
sola casilla. Tiene como Unico objetivo describir los determinantes de salud del
Adulto mayor del A.H. Esperanza Baja2013. La muestra estuvo constituida por 244
adultos mayores a quienes se les aplico un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los
datos fueron procesados con el software SPSSStatistic version 18.0. Para el analisis
de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose
los siguientes resultados: En los determinantes biosocioeconémicos mas de la mitad

de adultos mayores son de sexo masculino, mas de la mitad tiene secundaria
completa ,mas de la mitad tiene un ingreso de 551 a 999 soles, y en condicion de
trabajo son trabajador familiar no remunerado. En los determinantes de estilos de
vida los adultos mayores manifestaron que mas de la mitad manifiesta que consume
bebidas alcohdlica pero ocasionalmente, un alto porcentaje no realizan actividad
fisica y nose realiza examen médico. En los determinantes de redes sociales y
comunitarias un alto porcentaje de los adultos mayores refirieron que no reciben

ningdn apoyo social, existe un mayor porcentaje de pandillaje en su comunidad.

Palabras clave: Adultos, mayores, determinantes de la Salud.



ABSTRAC

The present work of quantitative research, with descriptive design, only one box. It
aims only to describe the determinants of health of the elderly at the AH Esperanza
Baja 2013. The sample consisted of 244 older adults who were applied an
instrument: questionnaire on health determinants using the interview technique and
observation. The data were processed using the SPSS version 18.0 software Statistic.
For analysis of data distribution tables absolute and relative percentage frequencies
were constructed. And their respective statistical graphs, with the following results:
In determining biosocioecondmicos more than half of older adults are men, more
than half have completed secondary education, more than half have an income of
551-999 soles, and in working condition are unpaid family workers. On the
determinants of lifestyle older adults they showed that more than half say they
consume alcoholic drinks but occasionally a high percentage do not exercise and no
medical examination is performed. On the determinants of social and community a
high percentage of older adults reported receiving no social support networks, there

is a higher percentage of gangs in their community.

Keywords: Adults, seniors, determinants of health.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizd con el propoésito de determinar
la relacion entre determinantes de la salud, en los adultos mayores en el A.H.
Esperanza Baja de Chimbote, para determinar algun riesgo que pueda presentar

algun dafio en la salud del adulto joven y promover estilos de vida saludable.

Esta investigacion tiene se fundamenta con las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la OMS a los Determinantes Sociales de
la Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y

local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (1).

Efectivamente los determinantes de la salud son los que determinan la salud de
la persona, en los que abarca el tipo de estilo de vida, los factores ambientales,
la cultura, el grado de instruccion con lo que contamos las personas que no
tenemos los suficientes recursos para mejorar esta problematica, divido a que

hoy en dia se ven una serie de inequidad en nuestro pais (2).

El estudio estd estructurado en cinco capitulos: Capitulo 1, referido a la
introduccién; Capitulo 2, como se fundamenta a través de la revision de la
literatura; Capitulo 3, muestra la metodologia usada en esta investigacion;

Capitulo 4, presenta los resultados y el Capitulo 5 revela las conclusiones y



recomendaciones. Finalmente se citan las referencias bibliograficas y anexos
3).

El andlisis de situacion de salud, El informe Estadisticas Sanitarias Mundiales
2016, reune los datos mas recientes sobre los indicadores para la medicion del
ODS y metas relacionadas con la salud, para evaluar la situacion actual e
identificar los vacios de datos mas importantes. En la medida que la cobertura
universal de salud es una preocupacion central, las estadisticas se presentan
bajo ese enfoque. Con relacion a la equidad, se presta especial atencion a la
descripcion de la situacion estadistica desagregada por caracteristicas
demogréficas, geograficas y socioecondmicas. (3).

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de bienestar fisico,
social y mental, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es
un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de
salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacién exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y
economicos, ademas de la salud (4).

Algunos factores determinantes de la salud dependen de la persona en si y otros
dependen del medio en que el individuo se desarrolla. Se encuentran los
factores biologicos tales como la herencia, el envejecimiento, los desastres
naturales... los cuales no se pueden controlar. Los factores sociales incluyen la
contaminacion ambiental, el servicio sanitario, la vivienda digna, la educacion,
la violencia, la cultura, el estilo de vida... son factores modificables los cuales

se pueden mejorar para buscar el bienestar tanto individual como colectivo.



Los factores psicologicos o mentales se ven relacionados con los aspectos
anteriores en la manera en que pueden afectar a la persona y causarle una
impresion; por ejemplo, cuando se habla de violencia (5).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemiol6gico de un territorio vy,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los
niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en bdsqueda
de alcanzar el ideal de salud para todos (6).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la
ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el
desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el
estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con
los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad
de por vida (7).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos
determinantes de la salud en dos grandes grupos: Aquellos que son de

responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes



econdmicos, sociales y politicos y los de responsabilidad del sector Salud, dentro
del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacién, en lo que se
refiere a vigilancia y control en unos casos y de promocién y actuacion directa en

otros (8).

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o poblaciones”. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que
ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y
condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son considerados como
resultados intermedios de salud (8).
Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y
evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria (9).

El modelo de reforma implementado ha generado un conjunto de entidades
aseguradoras, son las instituciones administradoras de fondos para el
aseguramiento en salud (lafas), que fueron introducidas para favorecer el
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proceso de aseguramiento. Se trata de un modelo que pretende alcanzar el
aseguramiento universal a través de la organizaciéon de multiples seguros que
ofrecen servicios marcadamente diferentes tanto por la capacidad resolutiva
como por la calidad de sus prestadores (10).

La equidad sanitaria es vital para un desarrollo sostenible, una mejor calidad de
vida y el bienestar de todos, lo cual, a su vez, puede contribuir a la pazy a la
seguridad. Este Programa de Extension se fundamenta en considerar el
problema de la justicia sanitaria y de la equidad en salud en funcién de las
capacidades de los individuos, ligadas al derecho, al desarrollo social,
economico y cultural. (11).

Se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades evitables en materia
de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, 0 entre paises. Esas
inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y
entre sociedades.(11)

La recopilacion y comparacion de datos sanitarios a nivel mundial permiten
conocer los problemas de la salud publica, identificar tendencias y ayudar a las
instancias decisorias a establecer prioridades. Los estudios permiten conocer la
situacion sanitaria mundial mediante la determinacién de la carga de
morbilidad, es decir, la pérdida de salud por todas las causas de enfermedad y
defuncion en el mundo. Ademas, ayudan a conocer con detalle las principales
causas mundiales y regionales de defuncién y proporcionan informacion sobre
mas de 130 enfermedades y lesiones en todo el mundo (12).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos

determinantes de la salud en dos grandes grupos:



Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos. Y los de responsabilidad del
sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la
poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de
promocion y actuacion directa en otros. (13).

El enfoque de la salud son condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan que impactan sobre la salud se refieren tanto al contexto social como a
los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen como
consecuencias para la salud. Son factores sociales, econémicos, culturales,
étnicos, psicolégico y de comportamiento que influyen las ocurrencias de
problemas de salud y sus factores de riesgo de la poblacion. La salud es méas
gue un sistema de atencidn, discordancias entre esta situacion y la distribucion
de recursos y los esfuerzos asignados a distintos determinantes (14).

En el Perl hay escenas en donde se da la inequidad de la salud entre las
personas y al igual para acceder a un servicio de la salud y eso se ven
plasmados en los resultados nacionales y estan vinculadas con los niveles de
instruccion, ingreso econdmico y ocupacion o que se dedica la persona. Estas
inequidades que se dan en la salud pueden sefialarse como resultado natural de

la generalizacion de las personas a todas las dimensiones de la vida social.(14)



Respecto a los determinantes llega afectar a las situaciones en las diferentes
etapas de desarrollo de la vida, como su estado que se encuentra su salud, en
las visitas con los diferentes programas de salud y todo esto se llega a formar
con la reparticién de recursos, posicion y poder de ser humano de las
poblaciones, paises y a nivel mundial, donde también influye en la eleccion

de politicas (14).

Para el 2010, la poblacién total estimada del Per( se ubica en 29,3 millones de
personas, con una composicion casi igualitaria de hombres y mujeres y con un
64,0% de la poblacién total en edad de trabajar. Lima concentra el 31,0% de la
poblacion total (9,1 millones) y es seguida en tamafio de poblacion por los
departamentos de Piura (6,0% del total; 1,8 millones), La Libertad (5,9% del

total, 1,7 millones) y Cajamarca (5,1% del total, 1,5 millones) (15).

También podemos ver que a nivel nacional las oportunidades educativas de
mujeres y hombres se ven afectadas también por el tamafio de localidad de
residencia. La brecha de desigualdad, en las areas rurales con menos de 2,500
habitantes, refleja que el rezago educativo de la poblacion de 15 afios y mas es
critico: 70.4% de las mujeres y 29.6% de los hombres no cuentan con la
educacion basica concluida. De cada 100 mujeres, 2 tienen algun grado
aprobado en estudios superiores, y de cada 100 hombres 3 estan en dicha
situacién. Por el contrario, 18 de cada centenar de mujeres residentes en las

ciudades de 100 000 y mas personas cuentan con algun grado de superior, y 22



de cada 100 hombres lograron aprobar al menos un grado del nivel superior

(16).

A la realidad presentada no escapan los adultos mayores del A.H
Esperanza baja que se ubicada dentro de la jurisdiccién del puesto de salud
Esperanza Baja, distrito de Chimbote, Provincia del Santa, en la costa norte
del Peru. Este sector limita por el Norte con el A.H La Unién, por el Sur con el
cementerio, por el Este con A: H El Porvenir, y por el Oeste A.H san Pedro.
EL A.H Esperanza Baja habitan aproximadamente 3500 habitantes, dentro de
las cuales residen mas de 260 Adultos mayores que se dedican al comercio
ambulatorio y otros ya no trabajan. Ademas como es una comunidad en
proceso de desarrollo su poblacion no goza de buena situacion economica (17)

El puesto de salud Esperanza Baja les brinda atencion de salud, pero solo

una parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud
(SIS). Otros gozan del Es Salud por el empleo que tuvieron en su época de
trabajo. Las enfermedades més frecuentes en los Adultos Mayores de este
sector son: Presion alta, colesterol y enfermedades cardiovasculares (17).
El 100% de la poblacion actualmente cuenta con los servicios basicos, 100%
estan construidas de material noble, el carro recolector de basura Al menos 1
vez al mes pero no todas las semanas y también evidenciamos que el 100 de la
poblacion no esta recibiendo ningln apoyo social (17).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion
es el siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud en adultos

mayores del A. H. Esperanza Baja, Chimbote - 20137



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general: Identificar los determinantes de la salud en adultos mayores del A.H.

la Esperanza baja, Chimbote.

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

objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico: (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, condicion de trabajo) entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los adultos

mayores del A.H Esperanza baja - Chimbote

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) morbilidad en los adultos mayores del A.H Esperanza
baja - Chimbote

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

social en los adultos mayores del A.H Esperanza baja — Chimbote.

Finalmente la investigacion se justificd ya que debido a que en la actualidad
esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los

problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad



son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la
poblacion y acelerar el desarrollo socioeconomico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes,
unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud pablica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion

comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de salud, porque las conclusiones
y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud de los adultos mayores y reducir los
factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas en salud
de la comunidad y mejorar competencias profesionales en el area de la Salud
Publica.El puesto de salud Esperanza Baja brinda atencién de salud a todos los
usuarios pero solo una parte de ellos se encuentran asegurados por el Seguro
Integral de Salud (SIS), las otras partes con otro tipo de seguro también se

atienden pero de forma particular pagando su consulta.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direccion de
salud Ancash y municipales en el campo de la salud, asi como para la
poblacion de Chimbote; porque los resultados de la investigacion pueden

contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se

10



motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer
sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece

la salud y el bienestar de los mismos.

Il.  REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional

Silberman M, y col (18). En su investigacion titulad“Determinantes
sociales de la salud en los usuarios de atencion sanitaria del Distrito
Federal. Una experiencia desde los centros de salud publica-2013”.
Encontraron como resultado que el 19.4% de los hogares tienen techo de
lamina, en 11.8% viven en hacinamiento, y el 2.7% de los hogares no
tiene acceso a agua potable en la vivienda. En relacion con educacion, el
38% de los individuos que deben estar en escuela no asiste, y de los

2,903 adultos el 31% no concluyd su educacion bésica y el 7.7%

11



es analfabeta. Se encontraron, 283 diabéticos, 33 sin atencién médica,
307 hipertensos (52 de ellos sin atencidn), 109 discapacitados, 138

adictos al alcohol y 115 adictos a las drogas.

Ochoa M, (19). En su estudio “Factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en relacion con el estado nutricional en adultos/as del
mercado mayorista Gran Colombia-2014”, obtuvo como resultado la
relacion que existe entre el estado nutricional y la presencia de factores
de riesgo cardiovascular que determinan la presencia de estas
enfermedades entre ellas se encontr6 alimentacion inadecuada,
inactividad fisica, habitos toxicos como alcoholismo y tabaquismo y en
algunos HDL disminuido, de los trabajadores que presentan obesidad el

mayor porcentaje presenta de cinco o mas factores de riesgo.

AnivelNacional:
Salazar F, (20). En su estudio titulado “Determinantes de la salud de los
adultos del Caserio de Vista Alegre Sector "P" - Huaraz, 2013, obtuvo
como resultado que mas de la mitad son adultos jovenes, de sexo masculino,
secundaria completa/incompleta, ocupacion eventual, ingreso econdémico
menor a 750, 00. nuevos soles; méas de la mitad tienen vivienda unifamiliar,
casa propia, piso loseta, paredes material noble, techo material de noble,

comparten dormitorios de cuatro personas, cocinan a gas, casi todos tienen

12



conexion domiciliaria de agua, bafio propio, energia eléctrica permanente,

disponen y eliminan la basura en carro recolector.

A nivel local:

Reyes M, (21). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en los adultos maduros en el Asentamiento Humano los
licenciados - Nuevo Chimbote, 2013 como resultado se obtuvo que la
mitad de adultos tiene como grado de instruccién secundaria; cuenta con
trabajo estable y tiene ingresos econdmicos de menor de 750 a 1000
nuevos soles. En cuanto a su vivienda, tienen vivienda propia, su piso de
tierra, el techo de madera y esfera, sus paredes de cemento,
abastecimiento de agua con conexién en casa; segun sus estilos de vida,
la mayoria no fuma, duermen de 6 a 8 horas y toman bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria no se realiza examen médico. Casi la mitad

tiene SIS.

Avila, J. (22), En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
los adultos del caserio los olivos del sector “0” Huaraz, 2013, estudio de
tipo cualitativo de disefio descriptivo, con un cuestionario de

determinantes de la salud aplicado a 185 adultos, se obtuvieron los
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siguientes resultados, el 37,75 de los adultos tienen grado de instruccién
secundaria completa o incompleta, 64,3% tiene un ingreso menor de 750
soles mensual, el 53,7% no tiene ocupacion, el 72 % tiene material de
techo de eternit, el 30% cocina en lefia, el 99% entierrar, quema, carro
recolector su basura, el 33,5% consume pan y cereales diariamente, el
45,4% consume pescado de 1 a 2 veces por semana, el 95,1% consume
bebidas alcoholicas ocasionalmente, 28 % realiza actividad fisica en sus

tiempos libres, el 76% no recibe apoyo social, 90% tiene seguro de SIS.

Carrillo, G. (23), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud
de los adultos en el sector “BB” piedras azules Huaraz- 2013 estudio de
tipo cualitativo de disefio descriptivo, con un cuestionario de
determinantes de la salud aplicado a 130 adultos jovenes, se obtuvieron
los siguientes resultados, el 52% son de sexo masculino, el 62% son
adultos jovenes, el 42% tienen grado de instruccién secundaria completa
e incompleta, el 80% tienen un ingreso econdémico de 750 soles mensual,
el 28% son sin ocupacion, el 58% duermen de 2 a 3 miembros por cada
dormitorio, el 52% realiza deporte, el 45% consume frutas de 3 a mas
veces por semana, el 64 % consume pescados de 1 a 2 veces por semana,
54% consume huevos de 1 a 2 veces por semana, el 38% no recibe apoyo

de familiares, el 77% no recibe apoyo social.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

En el proyecto de investigacion se hablaran de las bases
conceptuales de Mac Lalonde, Dahlgren y Whitehead de los
determinantes de la salud. En cual nos ayudara a poder entender cuéles
son los procesos que impactan a la salud y poder tener conocimiento para
saber las intervenciones que se necesitan para ayuda de la persona (24).

En el modelo de Mack Lalonde en 1974 que se basa en la
explicacion de determinantes de la salud, y lo que abarca son los estilos
de vida, la biologia humana y los servicios de salud. Se abarca mas de
manera explicativa de un sistema de la salud. Se solt6 un contraste entre
la division de los recursos y los esfuerzos sociales elegidos a los distintos

determinantes (25).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Boioga Humaoa
& MeSormdeote
Es¥s oe ics
' Suiera Santais

8 Gakgio Humane
B Madc Artiecty

Datos del
estudio 1977,
en USA
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En las relaciones entre los distintos factores encontrados por Lalonde,
se dejan plasmados en un modelo hecho por Dahlgren y Whitehead:
realizacion de las inequidades en la salud. Donde se describe de manera
explicativa a causa de las iniquidades se dan como resultados producto
de la clase social desde cada persona como en la comunidad. Al igual que
la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de
salud. La siguiente capa representa los comportamientos de la persona y

los habitos de la vida (26).

En la parte de afuera abarca las influencias sociales y sector comunitario.
Y las influencias tanto sociales asi como las presiones influyen en las
conductas personales. Las que se ubican en el extremo inferior de la
escala no tiene medios de soporte a su disposicion y esto aumenta el
riesgo a que no tengan la posibilidad a los servicios sociales y de apoyo.
En las siente capa estan las condiciones de vida y de trabajo, la
alimentacién, acceso a los servicios de salud pues si las malas
condiciones llegan a darse va haber un riesgo en la salud. Y respecto a la
condicién cultural, econémica y ambiental se llega a dar de completo en

todos los niveles.(27)
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Hay una relacion con las demas capas en la economia y la
produccion que hay en el pais. El nivel de vida que se alcanza en la
sociedad, como la persona que influya en la casa para elegir tanto en la
sociedad. Como también que posicion ocupan las mujeres en las
comunidades asi como comunidades indigenas

Estas inequidades han aumentado a pesar de que nunca antes han
existido en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e
interés por los temas que atafien a la salud como en la actualidad.
Paradojicamente, existe suficiente evidencia, particularmente proveniente
de paises desarrollados, de acciones posibles para disminuir dichas
inequidades, principalmente través de la implementacién de politicas e

intervenciones de salud que actlen sobre los determinantes sociales. (27).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Sociales de la Salud
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Segun este modelo hay 3 tipos de determinantes sociales en la salud.
La estructural abarca el techo donde vives tanto el como se encuentra y el
poder acceder a los servicios de salud. Los intermediarios abarca la
influencia social y comunitario en el brinden el apoyo la comunidad
cuando hay situaciones desfavorables. Y por Gltimo los proximales son el

como uno mismo cuida y protege al igual que dafa su salud (28).

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

afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Descansa en dos pilares principales: el concepto del poder social como
elemento fundamental de la dindmica de la estratificacion social, y el
modelo de la produccion social de la enfermedad, concebido por
Diderichsen y sus colegas .La posicién de una persona en la sociedad tiene
su origen en diversas circunstancias que la afectan, como los sistemas
socioecondmicos, politicos y culturales. Las inequidades en la salud pueden
aparecer cuando estos sistemas dan lugar a una distribucion
sisteméaticamente desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los

distintos grupos que conforman la sociedad (28).
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b) Determinantes intermediarios

La estructura social determina desigualdades en los determinantes
intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en
salud. Estos factores son: a) las circunstancias materiales, como la
vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de
residencia; b) las circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo
social, las situaciones de estrés, etc.; ¢) los factores conductuales y
bioldgicos, como los estilos de vida que dafan la salud, y d) el sistema
de salud, pues aungue los servicios sanitarios contribuyen muy poco a
las desigualdades en salud, el menor acceso a ellos y su menor calidad
para las personas de clases sociales menos favorecidas es una
vulneracion de los derechos humanos. Ademaés, el pago de los
servicios de salud puede llevar a la pobreza a la poblacion de estas
clases sociales

c) Determinantes proximales

Es el comportamiento de la persona misma y que pueden
promover o causar algin dafio o no en la salud. El determinante
social de la salud es muy necesario para los estudios en la salud tanto
para la comunidad, poder saber y priorizar los determinantes sociales
y se pueda dar un chequeo para que mejore su salud (28).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun
bien asentada después de casi 60 afos. Esta definicion no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta

libre de defectos. Quizas la razon de este éxito radica en haber
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remarcado un concepto fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de
enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también
en los determinantes de la salud (28).

El modelo de Dahlgren y Whitehead incluye los factores
determinantes sociales de la salud dispuesta en diferentes capas
concéntricas, segun su nivel de cobertura, desde una capa mas cercana
a los factores determinantes individuales hasta una distal,
correspondiente a los macrodeterminantes. EI modelo hace hincapié
en las interacciones: los estilos de vida individuales son parte de las
redes sociales y comunitarias y las condiciones de vida y de trabajo se
relacionan con el ambiente mas amplio de naturaleza econdmica,
cultural y ambiental. El analisis del modelo de la determinacién social
de la salud lleva a opciones politicas que permiten intervenir en los
diferentes niveles de determinacion. (28).

Mi salud: “Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos
de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno
social inmediato de socializacién, asi como aquellas condiciones que
hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con la
propia salud.

Comunidad: Este &mbito se refiere a la comunidad como un factor
y actor relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y

responsable en las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de
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sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha
participacion.

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

Educacion:Este dmbito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio  (Ciudad): Este ambito agrupa las condiciones
dehabitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a

servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas puablicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico.
La salud de la poblacion aborda el entorno social, laboral y personal
que influye en la salud de las personas, las condiciones que permiten y
apoyan a las personas sin su eleccién de alternativas saludables, y los

servicios que promueven y mantienen la salud” (28).
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I1l.  METODOLOGIA:
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo: Cuantitativo, de corte transversal (29,30).
Disefio: descriptivo de una sola casilla (31,32).
3.2. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por 788 adultos mayores de ambos
sexos del Asentamiento Humano “Esperanza Baja” del Distrito de
Chimbote.
Muestra
La muestra estuvo constituida por 244 adultos de ambos sexos del
Asentamiento Humano “Esperanza Baja” del Distrito de Chimbote.(Ver

anexo 01)
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3.3.

Unidad de analisis

Cada adulto mayor que formo parte de la muestra y retine los criterios de
la investigacion

Criterios de Inclusién

e Los adultos mayores del A.H Esperanza baja - Chimbote que vivieron

maés de 3 afos en la Zona.

e Adultos mayores de la A.H Esperanza Baja — Chimbote que tuvieron
la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar, condicién socioecondémica y nivel de escolaridad.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores del A.H Esperanza Baja — Chimbote que presentaron

algun Trastorno mental.

Definicion y/o operacionalizacién de variables

I. DETERMINANTESDEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:

Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

Sexo

Definicion conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en Estudio que

lo definen como hombres y mujeres (33).

Definicion operacion
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Se utiliz6 escala nominal

e Masculino
e Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (34).

Definicion operacional

Escala ordinal

Sin nivel

e Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / Secundaria completa

e Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria

completa

e Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa

Ingreso econdmico

Definicion conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado

(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto
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suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (35).

Definicion operacional

Escala de razén

¢ No tiene ingreso

e Hasta 550 soles

e De 551 a 999 soles

e De 1000 a 1499 soles
e De 1500 a méas

¢ No especificado

Ocupacién

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (36).
Definicion operacional

Escala nominal

e Trabajador independiente

e Empleado

e Obrero

o Trabajador familiar no remunerado

e Trabajador del hogar
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Trabajo estable

Vendedores de comercio y mercado

No trabaja

Otros

Condicién de empleo

Definicion conceptual

Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que
el trabajo se realiza, y se refieren para efecto de distincion analitica, a
la exposicidn a los riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, Y
que son conocidos como factores relacionados con la organizacion del

trabajo (37).

Definicion operacional

Escala nominal

Tenencia de trabajo

e Tenencia de algun empleo fijo 0 negocio propio

e Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso
e No trabaja

e Oftros

Tipo Vivienda

Definicion conceptual
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Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras

amenazas naturales (38).

Definicion operacional

Escala nominal

e Casa propia

e Casa 0 departamento alquilado
o Casa de familiares

e (Casa de sus suegros

e Casa de sus padres

Material del piso:

e Tierra

e Cemento
e Ceramica
e Madera

e Oftros

Material del techo:

e Concreto armado
e Tejas

e Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
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e Cafa 0 esteras con torta de barro
e Esteras

e Pajas, hojas de palmeras

e Carton, hule, tela, llantas

e La&mina de carton

e Otro material

Material de las paredes:

e Cemento, Ladrillo, piedra 0 madera
e Ladrillo de barro

e Pajay similares

e Lamina de pléastico

¢ Hoja de metal

e Oftros

Numero de dormitorios

1 dormitorio

2 dormitorios

3 dormitorios

4 a mas dormitorios

Abastecimiento de agua

¢ Red publica dentro de la vivienda
¢ Rio, acequia, manantial o similar

¢ Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
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Pozo

Camiodn, cisterna u otro similar

Pilén de uso publico

Otro

Eliminacion de excretas

¢ Red publica dentro de la vivienda

¢ Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
e Pozo ciego o negro/letrina

e Pozo séptico

¢ Rio, acequia o canal

e Oftros

Combustible para cocinar

o Gas

e Electricidad

e Querosene

e Carbdn

e Madera

e Matojos o Hierbas
e Estiércol animal

e Otros

Tipo de alumbrado de la vivienda

e Eléctrico
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e Kerosene
e Vela

e Otro

Frecuencia de recojo de la basura

Diariamente, al menos 5 dias por semana

Todas las semanas pero no diariamente

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Con menos frecuencia

Lugar de eliminacion de basura

e Carro recolector

e Empresas o tiendas que los vende o talleres
e Servicio especial de recogida

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie
e Oftros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Definicion conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (39).

Definicion operacional

Escala nominal

Fuma actualmente

Si fumo, diariamente

Si Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo

Numero de horas que duerme

e 06 a 08 horas
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e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia con que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bana

Se realiza algun examen médico periddico:

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante
minutos

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:

mas de 20

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

Deporte () Ninguna ()

Alimentacion
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Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (40)

Definicion operacional

e Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion conceptual

“Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (41).

Acceso a los servicios de salud

Definicidon conceptual

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

proveedores (oferta disponible de servicios)” (42).
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Definicion operacional

Escala ordinal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

e No se atendio

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA

e SANIDAD
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Otros

No tiene

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy cortd

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

Si () No ()

Apoyo social natural
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Definicion operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizacion del estado

e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche
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e Oftros

3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

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

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elaboré en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en las personas del Perd. Elaborado por la
investigadora Maria Adriana Vilchez Reyes y estd constituido 29

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

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

e Los determinantes del entorno biosocioecondmicos (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que
consumen las personas, morbilidad.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,

apoyo social.”

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

persona adulta en las Regiones del Per( desarrollada por Dra.
Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

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

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

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

determinantes de la salud de la persona adulta del Pert. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se 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
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concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(43). (ANEXO 3)”

3.5. Plan de andlisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:
e Se informd y pidio el consentimiento de los adultos mayores de
dicha comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados
y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante en los

adultos mayores.

e Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos en los adultos mayores.

e EIl instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa a los

adultos mayores.

Andlisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft

Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
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PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Los
datos serén ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW

Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.

3.6.Principios éticas

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador
previamente valora los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (44).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario a los adultos mayores A.H. Esperanza
Baja,investigacion fue de manera anénima y la informacién que

obtuvo fue solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion que se logro obtener en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evito que sea expuesto, logrando el respeto a
la intimidad de los adultos mayores y fue util solo para fines de la

investigacion.

Honestidad

Se les inform6 a los adultos mayores, los fines de la presente
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investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el

presente estudio.
Consentimiento informado

Solo se trabaj6 con los adultos mayores que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04)
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS

ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013.

Sexo N %
Masculino 126 52,00
Femenino 118 48,00
Total 244 100
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccién 0 0
Inicial/Primaria 43 18,00
Secundaria Completa / Secundaria 184 75,00
Incompleta
Superior no universitaria completa/ Superior 13 5,00
no universitaria incompleta
Superior universitaria completa / superior 4 2,00
universitaria incompleta
Total 244 100
Ingreso economico (Soles) N %
No tiene ingreso 0 0
De 1 a 550 soles 41 17,00
De 551 a 999 177 73,00
De 1000 a 1499 26 10,00
De 1500 a més 0 0
No especifica 0 0
Total 244 100
Ocupacion N %
Trabajador independiente 113 46,00
Empleado 8 3,00
Obrero 0 0
Trabajador familiar no remunerado 0 0
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Trabajador del hogar 5 2,00

Trabajo estable 0 0
Vendedores de comercio y mercado 71 29,00
No trabaja 49 20,00
Otros (estudiantes) 0 0
Total 244 100
Tenencia de trabajo N %
Tenencia de trabajo 86 35,00
Tenencia de algin empleo fijo o negocio 46 19,00
propio

Actividad realizada de al menos una hora 64 26,00
para generar ingreso

No trabaja 0 0
Otros ( estudiantes y trabajadoras no 48 20,00
remuneradas)

Total 244 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013~

4.1.2.DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA?2

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LOS ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE
2013

Tipo N %
Casa propia 244 100,00
Casa o departamento alquilado 0 0
Casa de familiares 0 0
Casa de sus suegros 0 0
Casa de sus padres 0 0
Total 244 100
Material del piso N %
Tierra 13 5,00
Cemento 230 94,00
Ceramica 1 1,00
Madera 0 0
Otros 0 0
Total 244 100
Material del techo N %
Concreto armado 42 17,00
Tejas 0 0
Planchas de calamina, fibras de cemento o 202 83,00
similares

Cafia o esteras con torta de barro 0 0
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Esteras 0 0

Pajas, hojas de palmeras 0 0
Carton, hule, tela, llantas 0 0
Lamina de carton 0 0

Otro material 0 0

Total 244 100

Continua

Material de las paredes N %
Cemento, ladrillo, piedra o madera 244 100,00
Ladrillo de barro 0 0

Paja y similares 0 0
Lamina de pléastico 0 0

Hoja de metal 0 0

Otros 0 0

Total 153 100

Continua

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA
EN LOS ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE

20137

N° de dormitorios N %

1 dormitorio 0 0

2 dormitorios 169 69,00

3 dormitorios 69 2,00

4 a mas dormitorios 6 2,00

Total 244 100
Abastecimiento de agua N %
Red publica dentro de la vivienda 244 100,00
Rio, acequia, manantial o similar 0 0
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la 0 0
edificacion

Pozo 0 0
Camion, cisterna u otro similar 0 0
Pilén de uso publico 0 0
Otra fuente 0 0
Total 244 100
Eliminacion de excretas N %
Red publica dentro de la vivienda 244 100,00
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la 0 0
edificacion

Pozo ciego o negro/letrina 0 0
Pozo séptico 0 0
Rio, acequia o canal 0 0
Otros 0 0
Total 244 100
Combustible para cocinar N %
Gas 244 100,00
Electricidad 0 0
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Querosene 0 0
Carbon 0 0
Madera 0 0
Matojos o hierbas 0 0
Estiércol animal 0 0
Otros 0 0
Total 244 100
“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
Continua
VIVIENDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE AH
ESPERANZA BAJA _CHIMBOTE _2013
Tipo de alumbrado N %
Eléctrico 244 100,00
Kerosene 0 0
Vela 0 0
Otro 0 0
Total 244 100
N %
Frecuencia de recojo de basura
Diariamente, al menos 5 dias por semana 0 0
Todas las semanas pero no diariamente 50 20,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 194 80,00
semanas
Con menos frecuencia 0 0
Total 244 100
Lugar de eliminacion de basura N %
Carro recolector 244 100,00
Empresas o tiendas que los vende a 0 0
talleres
Servicio especial de recogida 0 0
Contenedor especificos de recogida de 0 0
basura
Vertido por el fregadero o desagie 0 0
Total 244 100
Suele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:
Carro recolector 244 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0
Otros 0 0
Total 244 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013~

46



4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 1 1,00
Si fumo, pero no diariamente 4 2,00
No fumo, actualmente, pero he fumado 182 74,00
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 57 23,00
habitual
Total 244 100
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcohdlicas
Diario 2 1,00
Dos a tres veces por semana 1 1,00
Una vez a la semana 3 1,00
Una vez al mes 10 4,00
Ocasionalmente 47 19,00
No consumo 181 74,00
Total 244 100
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 138 57,00
[08 a 10) 90 37,00
[10a12) 16 6,00
Total 244 100
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 120 49,00
4 veces a la semana 124 51,00
No se bafia 0 0
Total 244 100
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Se realiza algin examen médico N %
perioddico, en un establecimiento de
salud
Si 144 59,00
No 100 41,00
Total 244 100
Actividad fisica que realiza en su N Continua%
tiempo libre
Caminar 7 3,00
Deporte 0 0
Gimnasia 0 0
No realizo 237 97,00
Total 244 100
En las dos ultimas semanas que N %
actividad fisica realizé durante mas de
20 minutos
Caminar 1 1,00
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 1 1,00
Deporte 0 0
Ninguna 242 98,00
Total 244 100
Continua”

48



“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013

Alimentos 3 0 mas lo2veces Menosde Nuncao Total
que Diario veces a la ala lvezala casi
consume semana semana semana nunca

N % N % N % N % N % N %
Frutas 22 200 81 3300 135 5500 O 0 0 O 244 100
Carne 197 81,00 43 18,00 4 200 O 0 0 O 244 100
Huevos 55 23,00 143 59,00 51 20,00 O 0 0 O 244 100
Pescado 5 200 37 1500 167 68,00 35 1400 0 O 244 100
Fideos 209 86,00 30 12,00 4 200 1 100 0 O 244 100
Pan, 183 75,00 53 22,00 8 300 O 0 0 O 244 100
cereales
Verduras, 44 18,00 113 46,00 83 3400 4 200 0 O 244 100
hortalizas
Legumbres 8 3,00 63 26,00 135 5500 38 1600 0 O 244 100
Embutidos 2 1,00 31 13,00 112 46,00 96 39,00 0 O 244 100

Lacteos 149 61,00 88 36,00 4 2,00 2 1,00 1 1,00 244 100
Dulces 3 1,00 11 4,00 54 22,00 101 41,00 75 31,00 244 100
Refrescos 16 7,00 49 20,00 99 46,00 58 24,00 22 9,00 244 100

con azUlcar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.”
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA4

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013

Institucion de salud en la que se atendi6 N %
en estos 12 ultimos meses
Hospital 14 5,00
Centro de salud 53 22,00
Puesto de salud 0 0
Clinicas particulares 4 2,00
Otras 0 0
No se atendieron 173 71,00
Total 244 100
Considera Usted que el lugar donde lo N %
(Ia) atendieron esté:
Muy cerca de su casa 18 7,00
Regular 42 18,00
Lejos 11 4,00
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
No se atendieron 173 71,00
Total 244 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 19 7,00
SIS - MINSA 218 89,00
SANIDAD 3 1,00
Otros 3 1,00
No tiene 1 1,00
Total 244 100
Continuara...
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013

El tiempo que esperd para que lo (1a) N %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 0 0
Largo 0 0
Regular 47 19,00
Corto 24 10,00
Muy corto 0 0
No sabe 0 0
No se atendieron 173 71,00
Total 244 100
Calidad de atencién que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0
Buena 68 28,00
Regular 3 1,00
Mala 0 0
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
No se atendieron 173 71,00
Total 244 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:
Si 244 100,00
No 0 0
Total 244 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.”
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS MAYORES.
ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE_2013.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 244 100,00
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Compafieros de trabajo 0 0
No recibo 0 0
Total 244 100
Recibe algun apoyo social organizado: N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 244 100,00
Total 244 100
N %

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.

TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LOS ADULTOS MAYORES.
ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE - 2013.

Apoyo social de las Si No
organizaciones N % = %
Pension 65 0 0 0 0
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Vaso de leche

Otros

Comedor popular 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 244 100,00
0 0 244 100

Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.

4.2. Analisis de resultados

En la tabla 1,Se muestra que la distribucion porcentual de los
determinantes de la salud biosocioeconémicos en los adultos mayores del
Asentamiento Humanos Esperanza Baja, se puede observar que el mayor
porcentaje de los entrevistados el 52% de los adultos mayor que participaron
prevalece el sexo masculino; en la edad el 100% son adultos mayores; el75%
en elgrado de instruccion tiene Secundaria Completa / incompleta; de la misma
manera el 73% de la poblacién tiene un ingreso econdmico de 551 a 999
soles,asi mismo el 46% de la poblacidn es trabajador independiente; el 35% de
la poblacion tiene tenencia de trabajo, mientras el 19% tiene Tenencia de

trabajo.

Estos resultados se asemeja en el factor de grado de instruccion en el
estudio hecho por Carranza, J. y Rodriguez, Y. (45), en su investigacion
titulada: Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor.
Urbanizacion EI Carmen, Chimbote, 2012; cuyo resultado obtenido fue: El
24.4% de los entrevistados tienen un grado de instruccion de primaria
completa.

De igual modo estos resultados se aproximan en algunos factores en el
estudio hecho por Felipe, L. (46), en su investigacion titulada: Estilos de Vida

y factores biosocioculturales del adulto mayor. A.H. Villa Magisterial _ Nuevo
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Chimbote, 2010; cuyos resultados obtenidos fueron: El 62% de los
entrevistados son de sexo masculino, el 70% tienen ingreso econémico de 100
a 599 nuevos soles.

Seguidamente, podemos decir que estos resultados hallados difieren en el
indicador de sexo, segun a los encontrados por Yuen, J. y De la Cruz, W. (47),
en su investigacion titulada: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del
adulto mayor del A.H. San Francisco de Asis. Chimbote, 2009; cuyo resultado

obtenido fue: el 36.8% de los encuestados son de sexo masculino.

Por otro lado en relacion al resultado obtenido en el indicador de sexo, se
debe a que en la comunidad al momento de realizar la encuesta encontré
mayormente a varones quizas fueron al mercado las mujeres y a la vez existe

mas nacimientos de varones que mujeres dentro de la comunidad.

Siguiendo con los determinantes podemos mencionar que el grado de
instruccion que posee la mayoria de los entrevistados, ejercen una gran
influencia sobre la salud, debido a que por el nivel de instruccién que tienen, es
posible que no tengan alguna informacién sobre la importancia de los habitos
saludables para la conservacion de la salud, ni los peligros que la
automedicacion ejerce sobre la salud de las personas, por ello es muy probable
que estén expuestas a contraer distintas enfermedades crénicas degenerativas
que se pueden prevenir adoptando habitos y estilos de vida saludables, a la vez
hace posible que cuando estas personas se sientan enfermas opten por la
automedicacion, y no acudan a atenderse a un establecimiento de salud, sin

importarles los peligros o consecuencias que puedan traer para su salud.
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Asi mismo en relacién a los resultados obtenidos en el determinante de
grado de instruccion, se debe a que anteriormente en lo que es la educacion, las
personas solamente realizaban los estudios primarios, no existia aun la
secundaria, ellos se dedicaban mas a trabajo de campo y las mujeres a trabajo

domeéstico.

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais,
considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario
del sistema educativo no reformado, como la categorizacion del sistema
educativo reformado (ciclos de Educacion General Basica y Polimodal) (48).
Seguidamente, en relacion a los resultados obtenidos en el determinante de
ingreso econdmico de los encuestados, se debe a que en su juventud contaron
con una trabajo estable, por lo tanto hoy en dia algunos estdn gozando de lo
que es su jubilacion, y otros tienen trabajos propias, siendo esto una gran ayuda
y satisfaccion para satisfacer sus necesidades y sentirse Util en contribuir con

su jubilacion y trabajo a su hogar.

De la misma manera los economistas definen los ingresos econémicos
como el aumento de la riqueza (valor) de una entidad que se basa en los
acontecimientos econdmicos en lugar de las transacciones comerciales. Otra
manera de ver esto es que el ingreso econdmico es el incremento no realizado o
disminucién en el valor de mercado de un activo como resultado de una accion
exterior. Un elemento, como un objeto de coleccién, puede llegar a ser raro,
notorio 0 de mayor interés, o incluso tal vez lo contrario puede ocurrir. Sin

embargo, debido a que el cambio de valor sigue sin realizarse la ganancia o
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pérdida de valor es el ingreso econémico. El cambio de valor se mantiene
como ingreso econdmico hasta la venta del elemento, momento en el cual la

ganancia o pérdida se convierte en ingreso bruto (49).

En la tabla 2:Se muestra que la distribucion porcentual de los determinantes
de la vivienda de los encuestados se puede evidenciar que el mayor porcentaje
es que el 100% tienen vivienda propia; el 94% tienen su material de piso echo
de cemento; el 83% tienen su material de techo echo de eternit, igualmente el
100% tienen su material de paredes de cemento y ladrillos; el 69% tienen
dentro de sus viviendas 2 dormitorios, el 100% cuentan con red publica de la
vivienda, el 100% cuenta con desaglie dentro de sus viviendas y tienen un tipo
de alumbrado eléctrico; el 100% utilizan como combustible el gas para cocinar,
asi mismo el 80% manifiestan que el carro recolector de basura pasa por su
vivienda 1 vez al mes pero no totas las semanas; mientras que el 100% suelen

eliminar su basura a través del carro recolector de basura.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sanchez, M. (50), en su
investigacion titulada: Condiciones de vida y de trabajo de la mujer
“buhonera” del Centro Microempresarial “La Esperanza”; cuyos resultados
obtenidos fueron: el 35% de las viviendas tienen su vivienda propia, el
54%tienen su material de piso hecho de cemento, el 94% de las viviendas
tienen su paredes elaborados de ladrillo, el 94% de las viviendas cuentan con
servicio publico de aseo urbano, el 100% de las viviendas tienen servicio de

agua proveniente del sistema de acueducto publico, y tienen energia eléctrica.

De la misma manera estos resultados se relacionan en algunos indicadores, con
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el estudio realizado por Villon, R. (51), en su investigacion titulada: Actitudes
de los padres en la prevencion de parasitosis en nifios menores de 10 afios
asistidos en sucentro de salud en la Virgen del Carmen de la libertad 2011 -
2012, cuyos resultados fueron que el 90% de los entrevistados suelen eliminar
sus desechos en el carro recolector de basura, el 69% usa alcantarillado para

eliminar sus excretas y el99% se abastecen de agua potable.

Por otro lado en relacion a los resultados obtenidos en el tipo de vivienda,
se debe al esfuerzo que realizaron estas personas para adquirir su casa propia, a
la vez por la necesidad que tuvieron de tener un hogar independientemente de

los padres, y poder brindarles asi un hogar a sus hijos.

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Estas edificaciones ofrecen refugio a los seres humanos
y les protegen de las condiciones climaticas adversas, ademas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar

sus actividades cotidianas (52).

Seguidamente en relacion a los resultados obtenidos al material del piso,
paredes y techo de las viviendas se debe al trabajo que tuvieron anteriormente,
pudieron contar con los medios econémicos para construir sus viviendas poco
a poco, dado que estas familias empezaron viviendo en ranchos producto de

una invasion.

Aunque al final depende del tipo y estilo de la vivienda que vayas a
construir, puedes hacer una lista de las cosas que necesitaras antes de empezar.

Construir una vivienda es una tarea de enormes proporciones. Por eso estar tan
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preparado como sea posible y con los materiales adecuados te ahorrara tiempo
y dinero. También este tipo de materiales, no son més que aquellos que la
propias naturaleza a proporciona y que se han venido utilizando en la
construccion de viviendas durante miles de afios. Madera, barro, marmol, etc.

(53).

Asi mismo en relacién al resultado obtenido en el nimero de dormitorios
que tienen cada vivienda se debe a la necesidad tienen cada una de las familias,
dado que cuentan con mas de 3 integrantes dentro de sus familias, a la vez por

el estilo de vida y cultura que tienen cada uno de estas familias.

Dormitorio es el nombre del ambiente usado para el suefio o el descanso
del residente u ocupante. En la mayoria de los casos, dicha habitacion viene
acompafiada por muebles de tipo personal o de uso compartido privado. El
dormitorio es el lugar de la intimidad personal, un santuario donde retirarse
para lograr descanso fisico a través del suefio, pero también el espacio para
lograr la desconexién mas profunda que solo proporciona la meditacion y la

préctica espiritual (54).

Por otra parte en relacion a los resultados obtenidos en el abastecimiento
de agua y eliminacion de excretas, se debe a que es un pueblo organizado que
ha sobre salido y logrado obtener abastecimiento de agua y desagiie para todas
las viviendas del A.H., logrando brindar asi una mejor calidad de vida a los

pobladores.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna

para la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el
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bienestar social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las
coberturas en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se
vean incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las
disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este
mismo sentido las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente

significa acumulacion de capital humano (55).

De igual modo en relacion al resultado obtenido respecto a la frecuencia
del recojo de basura se debe a que la accesibilidad que tienen los pobladores
para que el carro recolecto de basura pase por la comunidad y asi pueden
eliminar sus desechos a través de él, logrando asi evitar el acumulo de basura

en las calles y prevenir ciertas enfermedades a causa de ello.

La funcién del carro recolector de basura es recoger y verter dentro del
camion de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o
canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para
depositar basura. La funcion del recolector de basura es mantener las calles
limpias haciéndoles aseo y vigilar que los implementos necesarios se aseo

estén de forma correcta (56).

En la tabla 3:Se muestra que la distribucion porcentual de los determinantes
de los estilos de vida se puede evidenciar que mayor porcentaje de los
encuestados el 74% de los adultos mayores manifestaron que no fuman
actualmente, pero si han fumado antes; el 74% en frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas refieren que no consumen bebidas alcohdlicas, de la misma

manera el 57% de N° de horas que duerme refirieron que duermen de 6 a 8
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horas diarias; igualmente el 51% en frecuencia que se bafa refirieron que se
bafian 4 veces a la semana; el 59% con respecto a la realizacion de examenes
médicos refirieron que se realizan algin examen periddico en el
establecimiento de salud, seguidamente el 97% acerca de la actividad fisica
manifestd que no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre, y por
ultimo el 98% refirieron que la actividad fisica que realizo en las Ultimas 2

semanas durante 20 minutos fue caminar.

Por ultimo el 55% consumen frutas uno o dos veces a la semana, el 81%
consumen carnes diariamente, 59% consumen huevos 3 a mas veces por
semana, el 68% consumen pescado 1 o 2 veces por semana, el 86% consumen
fideos diariamente, el 75% consumieron pan y cereales diariamente, el 46%
consumen verduras y hortalizas 3 a més veces por semana, el 55% consumen
legumbres de 1 o 2 veces a la semana, el 46% consumen embutidos 1 o 2 veces
a la semana, el 61% consumen lacteos diariamente, el 41% consumen dulces 1
vez a la semana y el 46% consumen refrescos con azlcar 1 o 2 veces a la

Semana.

Estos resultados obtenido se aproximan en el indicador de consumo de
bebidas alcohdlicas, en el estudio realizado por Chau, C. (57), en su
investigacion titulada: Consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes
universitarios: Motivaciones y estilos de afrontamiento, cuyo resultado

obtenido fue el 33% consumen bebidas alcohdlicas algunas veces.

Asu vez esta accion afecta directamente a los reflejos involuntarios de nuestro

organismo incluyendo las nduseas y el respirar. Esto es muy peligroso, ya que
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si la persona no puede controlar bien el reflejo de las nauseas puede terminar
ahogandose con su propio vémito. Esto puede terminar en una intoxicacion
etilica y puede afectar tanto personas “normales” como alcoholicos.

De igual modo estos resultados se relacionan en el indicador de horas de
suefios en el estudio realizada por Solano, C. y Paillacho, J. (58), en su
investigacion titulada: Factores sociales y estilo de vida relacionados con los
habitos alimentarios de los profesionales del volante de la Cooperativa — 28

de Septiembre|| de la ciudad de Ibarra, periodo noviembre 2009 - septiembre
2010, cuyos resultados obtenidos fueron el 80% duermen 7 horas diarias.

Asi mismo estos resultados obtenidos se relacionan en el indicador de
consumo de alimentos, en el estudio realizado por Gonzales, J. (59), en su
investigacion titulada: Evaluacion del estado nutricional de un grupo de adultos
mayores pertenecientes al plan nueva sonrisa dispensario Santa Francisca
Romana, cuyos resultados obtenidos fueron el 60% de los entrevistados

consumen huevos diariamente.

Del mismo modo estos resultados encontrados se relacionan en algunos
indicadores en el estudio realizado por Bersia, M. (60), en su investigacion
titulada: Habitos alimenticios en mujeres adultas mayores que realizan
aquagym en la ciudad de rosario, cuyos resultados fueron el 72 % de los
entrevistados consumen lacteos diariamente, el 76% consumen pan mas de 4

veces a la semana y el 42.5% consumen frutas diariamente.

Igualmente, estos resultados se aproximan en el indicador de actividad

fisica en el estudio realizado por Velasco, M. y Pefiafiel, J. (61), en su
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investigacion titulada: Participacion familiar en el autocuidado de los adultos
mayores diabéticos del “Hospital IESS-Milagro” Enero 2012, cuyos resultados
obtenidos fueron el 47.9% de los entrevistados nunca realizan alguna actividad

fisica.

Por otro lado estos resultados obtenidos en relacion al indicador de habito
de fumar difieren en el estudio realizado por Solano, C. y Paillacho, J. (62), en
su investigacion titulada: Factores sociales y estilo de vida relacionados con los
habitos alimentarios de los profesionales del volante de la Cooperativa - 28 de
Septiembre de la ciudad de Ibarra, periodo noviembre 2009 - septiembre 2010,

cuyos resultados fueron el 23.1% de los encuestados no fuman.

De igual manera estos resultados obtenidos difieren en el estudio realizado
por Gonzales, J. (63), en su investigacion titulada: Evaluacion del estado
nutricional de un grupo de adultos mayores pertenecientes al plan nueva
sonrisa dispensario Santa Francisca Romana, cuyos resultados obtenidos
fueron el 69% de los entrevistados no consumen carne o pescado diariamente,

el 48% no consumen lacteos diariamente.

No obstante en relacion a los resultados obtenidos en los determinantes de
consumo de bebidas alcoholicas, se debe a que los encuestados, se ven
influenciados por otras personas a consumir bebidas alcoholicas cuando
acuden a alguna reunién o tienen algin compromiso, y lo hacen para quedar
bien ante las demas personas.

Entre los problemas asociados con el consumo de bebidas alcohdlicas

estan las enfermedades cronicas, y las consecuencias agudas, como son las
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intoxicaciones, los accidentes y los problemas relacionados con el
comportamiento social. La tasa de incremento de estos riesgos aumenta segun
la cantidad de bebidas alcoholicas ingeridas. Los estudios sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas se pueden abordar desde una perspectiva individual o
ecoldgica. En este trabajo se brindan las consideraciones metodoldgicas para
aplicar uno u otro enfoque, y se discuten sus ventajas y limitaciones para
medir el volumen de bebidas alcoholicas consumidas.

Del mismo modo, el resultado obtenido en relacion al determinante de

horas de suefio, se debe a que los adultos mayores no tienen un trabajo
establecido ni otras obligaciones que cumplir, motivo por el cual disponen de
un mayor tiempo para que puedan descansar.
Dormir implica estar en un estado de reposo en el cual queda totalmente
suspendida cualquier actividad consciente y todo movimiento voluntario. El
dormir, el descanso, resulta ser indispensable para mejorar la calidad de vida
de los seres humanos, ya que permanecer sin descanso durante varias horas
seguidas es perjudicial, por ejemplo, para la atencién que podamos prestarle a
las cosas; obviamente, la misma ser4& mucho menor si nos encontramos sin
descanso pertinente. Lo ideal, para los seres humanos es dormir 8 horas diarias
para recuperar energias y asi poder comenzar un siguiente dia con actividad
variada (64).

De igual manera, en relacion a los resultados obtenidos en el indicador de
actividad fisica se debe a que por costumbre o producto de la edad las personas
adultas mayores no realizan ejercicio, debido a que no se sienten con fuerzas

para realizar alguna actividad fisica y prefieren el sedentarismo.
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La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar en reposo. La actividad fisica
incluye caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o
el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica (65).

En la tabla 4, 5 y 6:Se muestra que la distribucién porcentual de los
determinantes de la salud relacionado con los determinantes de las redes
sociales y comunitarias de los encuestados se puede evidenciar que el 71% de
los adultos mayores sobre si se atendieron en estos ultimos meses refirieron
que no se atendieron en los ultimos 12 meses en un establecimiento de salud,
mientras que el 22% se atendio en el centro de salud; el 18% que se atendio
considera que el centro de salud queda a un tiempo regular de su casa; el 89%
sobre el tipo de seguro que tiene refirieron que cuentan con el SIS — MINSA,; el
19% de los que se atendieron opinaron que el tiempo que esperaron para que
los atiendan fue un tiempo regular; el 28% sobre calidad de atencion opinaron
de los que si se atendieron que la atencién fue buena; el 100% considera que
existe pandillaje o delincuencia dentro de su comunidad; mientras que el 100%
sobre apoyo social natural refiri6 que reciben apoyo familiar; asi mismo el
100% sobre algin apoyo social organizado dijeron que no reciben ayuda; por
ultimo el 100% sobre apoyo social de las organizaciones refirid que recibe

apoyo de otros medios.

Estos resultados se relacionan en el indicador de la calidad de atencion
recibida por parte del personal de salud, en el estudio realizado por Rondoén, A.
(66), en su investigacion titulada: Calidad de atencién del profesional de

enfermeria en el servicio de maternidad | del hospital Universitario Ruiz y Paez
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Ciudad Bolivar, cuyos resultados obtenidos fueron el 53.33% de las
entrevistadas considera que la calidad de atencién recibida por parte de las

enfermeras es regular.

Por ultimo, en relacion a los resultados obtenidos en los determinantes de
las redes sociales se debe a que hoy en dia lamentablemente existe un déficit de
personal de salud, y un desabastecimiento en los hospitales, asi mismo por la

demanda de pacientes que existe en los establecimientos de salud.

Del mismo modo este resultado es similar en el indicador de la institucion
de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses, en la investigacion
realizada por Pacheco, P. (67), en su investigacion titulada Los determinantes
de la salud percibida en Espafia, donde el 54.4% de la poblacién de la

poblacion se atendio en estos Ultimos 12 meses en hospital.

Por otro lado estos resultados difieren en el indicador de institucion de
salud en el que se atendid estos Ultimos 12 meses, en el estudio realizado por
Uchazara, M. (68), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la
persona adulta del centro poblado menor los Palos. Tacna, 2013, cuyos
resultados obtenidos fueron que el 67.7% se atendio en un Puesto de Salud, el

50.6% considera que el lugar donde lo atendieron esta lejos de su casa.

Asimismo, estos resultados difieren en el indicador de institucion de salud
en el que se atendio estos Ultimos 12 meses, en el estudio realizado por Garay,
N. (69), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la persona

adulta de la asociacion el Morro 1. Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos
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fueron que el 48.7% se atendieron en un Puesto de Salud y el 52.5% considera

que el lugar donde lo tendieron esta en regular distancia de su casa.

Continuando con los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
con respecto a tipo de seguro que tienen las entrevistadas, que la persona
cuando tiene seguro es menos susceptible a sufrir de alguna enfermedad y tiene
una mejor calidad de vida, puesto que va a poder acudir a una consulta médica
cuando se sienta mal si tiene SIS, y no es necesario tener en ese momento
disponibilidad econémica, debido a que este tipo de seguro es gratuito, y la
persona no va a estar preocupada por los gastos econémicos que demanda el
recibir una atencion médica, debido a que esos van a estar coberturados por el

seguro de salud, a la vez genera un mayor acceso a los servicios de salud.

Prosiguiendo con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, con
respecto a la cercania del lugar donde lo atendieron, se puede mencionar que el
tener una institucion de salud cerca a la casa garantiza que se reciba una
atencién inmediata y oportuna, en la cual se cubran las necesidades y

demandas del usuario en el momento que lo necesite.

En relaciona determinantes de las redes sociales segun el apoyo social
natural y organizado de las encuestadas, podemos mencionar que el 100% no
recibié ningun tipo de apoyo social natural, ni tampoco recibié ningin apoyo

social organizado.

Estos resultados obtenidos se asemejan a los resultados obtenidos por

Colchado, A. (70), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud

66



adultos maduros con infeccidn respiratoria aguda. Vinzos. Distrito Danta-
20127, cuyo resultados fueron que el 95% no recibi6 ningin apoyo social

natural y el 100% no recibe ningn apoyo social organizado.

De igual manera, estos resultados se asemejan en los resultados obtenidos
por Soria, C. (71), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
adolescentes embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto.
Chimbote _ 2012, cuyo resultado obtenido fue que el 100% de las entrevistadas

no recibid ningun apoyo social organizado.

Asimismo, estos resultados difieren en los resultados obtenidos por Balta,
G. (72), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes
embarazadas. Puesto de Salud “Nicolas garatea” — Nvo.Chimbote, 2012, cuyo
resultado obtenido fue que el 82.9% de las encuestadas si recibi6 apoyo social

natural de sus familiares.

Continuando con los determinantes de lasredes sociales segun el apoyo
social natural y organizado, se puede mencionar que si la persona no recibe
ningln apoyo social natural estaran mas expuestas sufrir de un problema de
estrés, a no tener una buena aptitudy capacidad de resolucion y adaptacion
personal ante ciertos problemas que afecten gravemente su salud, asi mismo se
ven expuestas a que no se satisfagan todas sus necesidades y no se sientan
protegidas, a la vez la falta deapoyo social da lugar a las personas y sus

familiares a sentimientos de impotencia y falta de control.
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En conclusion las redes sociales son contactos personales que tiene la persona,
y a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social, y recibe
apoyo emocional, ayuda material, servicios e informacion de algunos en casos
de un estrés, problemas fisicos y emocionales, y a la vez estos mismos son los

promotores de la salud; pueden ayudar a favorecen la recuperacién de la salud.

En relacionado a determinantes de las redes sociales segun la organizacion de
quien recibe el apoyo, se puede decir que el 100% de las entrevistadas no han

recibido ningun tipo de apoyo social organizado de ninguna institucion.

En este resultado difiere con el resultado encontrado por Neyra, C. (73), en
su investigacion titulada: Determinantes de la salud en gestantes adultas con
desnutricion del puesto de salud La Union. Chimbote -2012, cuyo resultado

obtenido fue que el 81.25% recibieron apoyo social de un vaso de leche.

Los grupos de apoyo hacen que las comunidades sean buenoslugares para
la interaccion social y acciones para reducir la discriminacién y promover la
tolerancia social, asi mismo reduce o evita muchos riesgos potenciales a la
buena salud, dado que la falta de soporte emocional y la baja participacion

social tienen un impacto negativo sobre la salud y el bienestar

En conclusién podemos decir que las redes de apoyo social organizado
vienen hacer el conjunto y grupo de personas que de manera voluntaria
facilitan la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de relaciones mutuamente
satisfactorias y aportan en definitiva mayores niveles de calidad de vida, en las
personas y sobre todo en personas de la edad adulta mayor , esto nos

proporciona la estabilidad emocional, la extraversion, la capacidad de escucha
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empaética y activa que nos conllevan a la asertividad, igualmente estos servicios
y programas, tanto publicos como privados, constituyen el sistema de apoyo
formal a cualquier persona con escasos recursos economicos que puedan

acudir.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

o Conelpresente  trabajode investigacionformativa se logro
identificar los determinantesdelentornosocioeconémico(Gradode
instruccion,ingresoeconémico,ocupacion,condiciéndetrabajo);
entornofisico (Vivienda,servicios
bésicos,saneamientoambiental).Lamayoria
sondesexomasculino,tieneingreso de551 a 999soles; masdelamitad
tienesecundariacompletayencondicidéndetrabajosonestudiantesy
trabajador familiarnoremunerado;menosdelamitades

trabajadorfamiliar noremunerado.

o Esimportante identificar losdeterminantesdelosestilosde
vida:Alimentosque
consumenlaspersonas,habitospersonales(Tabaquismo,alcoholismo,
actividad fisica).Lamayoria nofuma, norealiza ningunaactividad
ensutiempolibre,el
numerodehoraqueduermees6a8horas,consumepescadoy
legumbresdeunoa
dosvecesalasemana,consumefideosyrefrescosconazicardiario;masde
lamitadmanifiestaqueelconsumodebebidasalcohdlicaes
ocasionalmentenose realiza unexamen médicoperiodico;la

granmayoria se bafia 4 veces a la semana,consume frutasy
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carnediario;latotalidaddeadultosmayoresnorealizaejerciciospormasde
20minutos,consumepanycerealestodoslosdias,consume
verdurasyhortalizas detresomasvecesalasemana;menosdelamitad
consumenhuevosydulcesde unaomasvecesalasemana,consumen
embutidosy lacteos detresomasvecesa la semana.

Determinantesde redessocialesy comunitariasenlosadultosmayores

encontramos que latotalidadno

recibeapoyosocial natura ni  socialorganizado,dicenque  sihay
pandillajecercadesucasa;lamayoria no seatendidenlostltimosmesesen
elpuesto  desalud,consideraqueel  lugardondeloatendieronestamuy
cercaasucasa, la mayoria no cuenta con seguro SIS -
Minsa,menosdelamitaddicenqueeltiempoqueesperoparaqueloatendiera
nle pareciomuycorto,lacalidaddeatencionquerecibiodelpuestodesalud

fue bueno en menos de la mitad.
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5.2. Recomendaciones:

o Daraconocer losresultadosde lainvestigacion a lasautoridades
del  establecimientode  saludEsperanza  Bajay  autoridades
delPj.sobrelos determinantes identificadospara quelasautoridades
elaborenorealicenestrategiasy/oactividades
paramejorarlacalidaddevidadelapoblacion, ademas parasu
respectivasocializacion,analisiscriticoy
sensibilizaciondelarealidadinvestigada; Puestoque la
saluddelgrupodepersonas encuestadasestanenriesgoa desencadenar un

sin nimero de enfermedadesen un futuro.

) Recomendar al personal de salud y autoridades que realicen
actividades preventivaspromocionalesque puedan obtener una mejor
calidad de vida, teniendo en cuenta los resultados obtenidos sobre los

determinantes de la salud relacionado con la vivienda.

e Fomentar la continua realizacionde
investigacionesenestacomunidadconel
propdésitodecompararresultadosyasideterminarsilaspersonasadultos

mayores van mejorando su calidaddevida.
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ANEXO

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013.

GRAFICO N° 01:SEGUN SEXO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H.
ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

H Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 02: SEGUN GRADO INSTRUCCION EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

GRADO DE INSTRUCCION

® Sin nivel e instruccion

2% 0%

B |nicial/Primaria

m Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta

B Superior no universitaria
completa/ Superior no
universitaria incompleta

m Superior universitaria completa /
superior universitaria incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 03: GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

0%

B No tiene ingreso
W De 1a550soles
B De551a999m
De 1000 a 1499

M De 1500 a mas

= No especifica

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.

84



GRAFICO N° 04: SEGUN OCUPACION EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

0%

M Trabajador independiente

M Empleado

i Obrero

M Trabajador familiar no
remunerado

& Trabajador del hogar

K Trabajo estable

i Vendedores de comercio y

mercado

i No trabaja

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a

los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 05: SEGUN TENDENCIA DE TRABAJO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

B Tenencia de trabajo

H Tenencia de algin empleo fijo
0 negocio propio

i Actividad realizada de al
menos una hora para generar

ingreso

B No trabaja

H Otros ( estudiantes y
trabajadoras no
remuneradas)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LOS ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE
2013

GRAFICO N° 06: SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

0%

B Casa propia

B Casa o departamento
alquilado

1 Casa de familiares

B Casa de sus suegros

B Casa de sus padres

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 07: SEGUNMATERIAL DE PISO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

1%0%

W Tierra

H Cemento
m Ceramica
B Madera

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado

a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 08: SEGUN MATERIAL DE TECHO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

M Concreto armado

H Tejas

M Planchas de calamina, fibras
de cemento o similares

M Cafia o esteras con torta
de barro

M Esteras

M Pajas, hojas de palmeras

[ Cartdn, hule, tela, llantas

I Lamina de cartén

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 09: SEGUN MATERIAL DE PARED EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

0% H Cemento, ladrillo, piedra o
madera

M Ladrillo de barro

M Paja y similares

M Lamina de plastico

M Hoja de metal

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 10: SEGUN NUMERO DE DORMITORIO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

3% 0%

B 1 dormitorio
B 2 dormitorios
= 3 dormitorios

B 4 a mas dormitorios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 11: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

0%

H Red publica dentro de la
vivienda

M Rio, acequia, manantial
o similar

M Red publica, fuera de la
vivienda pero dentro de la
edificacion

M Pozo

M Camidn, cisterna u otro similar

M Pilén de uso publico

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a

los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 12: SEGUN ELIMINACION DE ESCRETAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

B Red publica dentro de la
vivienda

0%

B Red publica, fuera de la
vivienda pero dentro de la
edificacion

=

M Pozo ciego o negro/letrina

B Pozo séptico

M Rio, acequia o canal

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 13: SEGUN CONBUSTIBLE PARA COCINAR EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

0%

W Gas

M Electricidad

M Querosene

M Carbdn

H Madera
 Matojos o hierbas

1 Estiércol animal

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 14: SEGUN TIPO DE ALUMBRADO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

0%

M Eléctrico
M Kerosene
= Vela
m Otro

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 15: SEGUN FRECEUNCIA DE RECOGO DE
BASURA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H.
ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

B Diariamente, al menos 5 dias
por semana

B Todas las semanas pero no
diariamente

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

B Con menos frecuencia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.

96



GRAFICO N° 16: SEGUN LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

0%

M Carro recolector

W Empresas o tiendas que los
vende a talleres

I Servicio especial de recogida

M Contenedor especificos de
recogida de basura

m Vertido por el fregadero o
desagiie

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 17: SEGUN COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE.
2013

0%

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

1 Contenedor especifico de recogida
H Vertido por el fregadero o desagiie

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013

GRAFICO N° 18: SEGUN FUMA ACTUALMENTE EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

m Si fumo, diariamente

H Si fumo, pero no diariamente

m No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

M No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 19: SEGUN CONSUME FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

1%

M Diario

M Dos a tres veces por semana
® Una vez a la semana

M Una vez al mes

B Ocasionalmente

B No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 20: SEGUN N° DE HORA QUE DUERME EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

™ [06 a 08)
m [08 a 10)
m[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 21: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

0%

™ Diariamente
M 4 veces a la semana

= No se bana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 22: SEGUN EXAMEN EMDICO PERIODICO EN
UN ESTABLECIMEINTO DE SALUD EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

LN

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 23: SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H.
ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

0%

m Caminar
H Deporte
® Gimnasia

M No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N° 24: SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO
DURANTE 20 MINUTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

1%0%
0%

H Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
m Correr

H Deporte

® Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°25: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE.
2013

Titulo del grafico

250 ~

200

150

100

50

M Diario M3 0o masveces alasemana ™10 2vecesalasemana

B Menos de 1 vez a la semana B Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE A.H ESPERANZA BAJA _ CHIMBOTE _2013

GRAFICO N°26: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA
QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

B Hospital
H Centro de salud

B Puesto de salud

0% 1% m Clinicas particulares
0% H Otras

 No se atendieron

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°27: SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE
ATENDIO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H.
ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos
0% M Muy lejos de su casa
0% M No sabe

m No se atendieron

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°28: SEGUN TIPO DE SEGURO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

1% 1%1%

W ESSALUD
m SIS - MINSA
W SANIDAD
m Otros

™ No tiene

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°29: SEGUN TIEMPO QUE ESPERO EN LA
ATENCION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H.
ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

B Muy largo
B Largo
B Regular

Hm Corto
0%

0% ™ Muy corto
 No sabe

m No se atendieron

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°30: SEGUN CALIDAD DE ATENCION EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

Ventas

0%

® Muy buena
M Buena

m Regular

m Mala

1%
B Muy mala

0% u No sabe

0% = No se atendieron

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°31: SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA DE SU CASA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H.
ESPERANZA BAJA CHIMBOTE. 2013

0%

B Si

H No

100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado a
los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS
MAYORES. ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA -
CHIMBOTE_2013.

GRAFICO N°32: SEGUN APOYO SOCIAL NATURALEN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H.ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

0%

M Familiares

B Amigos

M Vecinos

B Compafieros espirituales
B Compafieros de trabajo

® No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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GRAFICO N°33: SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE. 2013

m Organizaciones de ayuda al

0%

enfermo

B Seguridad social

B Empresa para la que trabaja

M Instituciones de acogida

B Organizaciones de
voluntariado

m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.

114



DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN LOS ADULTOS MAYORES.
ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE - 2013.

GRAFICO N°34: SEGUN DE QUIEN RECIBE EL APOYO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL A.H. ESPERANZA BAJA
CHIMBOTE

0%

M Pensién 65
Comedor popular

M Vaso de leche

¥ Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilches, A. Aplicado
a los Adultos Mayores del A.H Esperanza Baja_ Chimbote _ 2013.
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ANEXO N° 01

e
o\—p‘oeo

UNIVERSIDAD CATOLICA 1LLOS ANGELES
CHIMBOTL

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
812 5] 8 b

LD T3 16 )
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino ( ) 1Femenino ( ) 2----------- Cadigo
2. Edad:
e Adulto Joven (20 a 40 afios) ( )1
e Adulto Maduro (40 a 64 afios)  ( )2
e Adulto Mayor (65 en adelante)  ( )3
3. Grado de instruccion:

Sin nivel e instruccion ()

e Inicial/Primaria ( )

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

e Superior no universitaria completa/Superior no universitaria incompleta(
)3

e Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta( )

4. Ingreso econémico
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No tiene ingreso  (
De 1 a 550soles (
De 551 a 999 (
(
(
(

De 1000 a 1499
De 1500 a mas

SN’ N N N N N

No especificado

5. Ocupacion:
e Trabajador independiente
e Empleado
e Obrero (

(
(
)
e Trabajador familiar no remunerado ( )
e Trabajador del hogar ( )
e Trabajo estable ( )
e Vendedores de comercio y mercado )
e No trabaja
6. Condicion de empleo de trabajo
e Tenencia de trabajo ( )
e Tenencia de algun empleo fijo 0 negocio propio ( )
e Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso ( )
e Desempleado ( )
7. Vivienda
7.1. Tipo:
e (Casa propia (
e Casa 0 departamento alquilado (
e Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)

e Casa de sus suegros (

~ N~ N ~
p—

e Casa de sus padres
7.2. Material del piso:

e Tierra ( )

e Cemento ( )

e Ceramica ( )

117



e Madera ( )
e Oftros ( )
7.3. Material del techo:

e Concreto armado ( )

e Tejas ( )
¢ Planchas de calamina, fibras de cemento o similares  ( )
e Cafa o esteras con torta de barro ( )
e Esteras ( )
e Pajas, hojas de palmeras, etc. ( )
e Carton, hule, tela, llantas ( )
e L&mina de carton. ( )

e Otro material ( )

7.4. Material de las paredes:

e Cemento, Ladrillo, piedra o madera ( )
e Ladrillo de barro ( )
e Pajay similares ( )
e Lamina de pléastico ( )
e Hoja de metal ( )
e Otros ( )

7.5. Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para dormir

N° de habitaciones

8. Abastecimiento de agua:
¢ Red publica dentro de la vivienda ( )
¢ RIio, acequia, manantial o similar ( )

Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion ()

e Pozo ( )
e Camion, cisterna u otro similar ( )
e Pil6n de uso publico ( )
e Otra fuente ( )

118



10.

11.

12.

13.

14.

Desague:
e Red publica dentro de la vivienda

e Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion (

e Pozo ciego o negro/letrina (
e Pozo séptico (
¢ RIio, acequia o canal (
e Otro fuente de eliminacién ( )

Combustible para cocinar:

e Gas ( )
e Electricidad ( )
e Querosene ( )
e Carbon ( )

e Madera ( )

e Matojos o Hierbas ( )
e Estiércol animal  ( )

e Otros

Tipo de alumbrado:

e Eléctrico ( )

e Kerosene ( )

e Vela ( )

e Otro ( )

En su casa separan la basura:

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

e Diariamente, al menos 5 dias por semana ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )
e Con menos frecuencia ( )

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

e Carro recolector ( )
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Empresas o tiendas que los vende o talleres

Servicios especial de recogida

(

(
Contenedor especificos de recogida de basura  ( )

)

Vertido por el fregadero o desagiie (
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

15. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
16. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )

¢ Dos a tres veces por semana ( )

e Una vez a la semana ( )

e Una vez al mes ( )

e Ocasionalmente ( )

e No consumo ( )
17. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

18. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () ninguna ()
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19. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

’ Menos
3 0mas lo2 Nunca
i o de una )
Alimentos: Diario | vecesala | vecesa la 0 casi

vez a la
semana semana nunca

semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz,

papas.....

e Pan, cereales

e VVerduras Vi

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos

e LAicteos

e Dulces

e Refrescos con

azlcar

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
20. ¢Recibe Ud. Algun apoyo social por parte de?:

e Familiares ( )

e Amigos ( )

e Vecinos ( )
e Comunidad ( )
e Comparieros de trabajo ( )
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21. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
22. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
o Muy cerca de su casa ( )
o Regular ( )
o Lejos ( )
o Muy lejos de su casa ( )
o No sabe ( )

23. Qué tipo de seguro tiene Usted:
. ESSALUD ()
. SIS-MINSA ()
. SANIDAD ()
o Otros ( )

24. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢ le parecié?

o Muy largo ( )
o Largo ( )
o Regular ( )
o Corto ( )
o Muy corto ( )
o No sabe ( )

25. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e Nosabe ( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado por
Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

: Es la calificacion mas baja posible.
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: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

[ ]
esencial?

Gtil pero no esencial?

" no necesaria?

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

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

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

1(ver Tabla).
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas afos en el 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 en

adolescentes de 12 a 17 afos de edad en el Peru.

ANEXO N° 03
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 fenébmeno 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.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Namero
de valores

N° N(n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto _de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria |Promedio JUE)CES valoracion |Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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23 3 3 3 3 27 1,000
24 3 3 3 3 27 1,000
25 3 3 3 3 27 1,000
26 3 3 3 3 27 1,000
27 3 3 3 3 27 1,000
28 3 3 3 3 27 1,000
29 3 3 3 3 27 1,000
30 3 3 3 3 27 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

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

destinatarios a

encuestar?

DETERMINANTES DE LA SALUD

No

util pero no necesari 1 2 3| 415

el esencial a

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:
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Comentario:

P6.1

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 DE ESTILOS DE

VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

- Comentario:

P26

Comentario:

p27
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Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICALOSANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIASDE LASALUD
ESCUELAPROFESIONALDEENFERMERIA

CONSENTIMIENTOINFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE EN LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
AA.HH ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE 2012

| (0 PSP P O RPP PR acepto
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.
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