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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en los
adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65_distrito
Nuevo Chimbote, 2020. La muestra estuvo constituida por 192 adultos mayores, a
quienes se les aplicd un instrumento: cuestionario de determinantes de la salud de la
persona utilizando la técnica de la encuesta telefonica. Los datos fueron procesados en
el software Microsoft Excel. Para el andlisis se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencia absolutas y relativas con sus respectivos gréficos estadisticos, obteniéndose
los siguientes resultados y conclusiones. En los determinantes Biosocioecondmico la
totalidad tienen un ingreso econémico menor de 750.00 soles, més de la mitad son de
sexo femenino y la ocupacién dd jefe de familia es eventual; menos de la mitad tienen
grado de instruccion primaria. En los determinantes de los estilos de vida cas la
totalidad nunca han fumado, ni consumido bebidas alcohdlicas; la mayoria consumen a
diario pan, fideo, arroz, papa y no realizan periddicamente un examen médico; menos
de la mitad consumen pollo, pescado una a dos veces a la semana y no realizan
actividad fisica en su tiempo libre. En los determinantes de redes socides y
comunitarias la totalidad tienen SIS; més de la mitad fueron atendidos en puesto de
salud; menos de la mitad consideran regular la calidad de atencion, no reciben apoyo
social natural, pero reciben apoyo de organizaciones del estado: comedor popular, vaso

delechey otros.

Palabras clave: adulto mayor, determinantes de la salud, Pensién 65.
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SUMMARY

The present thesis was descriptive quantitative type, single box design. Its generd
objective was to describe the determinants of health in the elderly of the Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 _distric Nuevo Chimbote, 2020. The
representative sample consisted of 192 older adults, to whom an instrument was
applied: questionnaire of health determinants of the person and the technique of the
telephone survey was used. The data were processed in Microsoft Excel software. For
the analysis were used absolute and relative frequency distribution tables with their
respective statistical graphs, obtaining the following results and conclusions: In the
Biosocioeconomic determinants, the totality have an economic income of less than
750.00 soles, more than half of them are female and the occupation of the head of the
family is temporary; less than half of them have a grade of primary education. In the
determinants of lifestyles, almost al of them have never smoked or consumed alcoholic
beverages, the mgjority consume bread, noodles, potatoes daily and do not periodically
perform amedical examination; less than half of them consume chicken, fish one twice
a week and they do not perform in physical activity in their spare time. In the
determinants of social and community networks, the totality have health insurance SIS;
more than haf of them were treated at a health post; less than half of them consider
regular the quality of care, they do not receive natural social support, but do receive

support from state organizations. comedor popular, vaso de leche and others.

Keywords: older adult, health determinants, Pension 65.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacion esta enveeciendo, la mayoria de paises esta
experimentando un aumento acelerado en e numero y proporcion de adultos
mayores. La poblacion mayor de 65 afios crece a un ritmo mas rapido que € resto
de segmentos poblacionales. En las proximas décadas, muchos paises estaran
sometidos a presiones fiscales y politicas debido a las necesidades de asistencia
sanitaria, pensiones y protecciones sociaes de este grupo poblacional. Para €l afo
2050, una de cada seis personas en € mundo tendra mas de 65 afios, 16% mas que
la proporcién del 2019 que tiene una de cada 11, €l 9%; y se estima que € ndmero
de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, pasando de 143 millones en 2019 a 426
millones en 2050. Asimismo en & 2018, las personas de 65 afos a mas superaron

por primeravez en numero alos nifios menores de cinco afios en todo e mundo (1).

Entre los afios 2000 y 2050 €l nimero de adultos mayores, a nivel mundial,
habra duplicado del 11% a 22%, es decir de 605 millones a 2000 millones de
adultos mayores de 60 afios. EI cambio demogréfico sera cada vez mas rapido e
intenso mayormente en |os paises con bajos y medianos ingresos; sin embargo para
enveecer bien dependera de muchos factores, entre ellos la capacidad funcional,
gue empieza en los primeros afos de la vida, y comienza a declinar ainicios de la
edad adulta, ademés el descenso esta determinado por nuestro comportamiento y a
las cosas que a lo largo de la vida nos enfrentamos como: los alimentos que
consumimos, la actividad fisica que realizamos y nuestra exposicion a riesgos
como: e hébito de fumar, & consumo excesivo de acohol y la exposicion a

sustancias toxicas (2).



A nivel mundia la mayor causa de muerte en los adultos mayores se produce
por enfermedades no transmisibles, como: cardiopatias, cancer y diabetes, en vez de
infecciones y parasitosis; ademas es frecuente que padezcan de varios problemas de
salud a mismo tiempo, como diabetes y cardiopatias, entre otras enfermedades.
Asimismo la segunda causa de muerte es la caida, cada afio en e mundo mueren
646,000 adultos mayores araiz de las caidas, y son los mayores de 65 afnos, |os que

sufren més caidas mortales (2,3).

La esperanza de vida de las personas ha aumentado, pero no implica que exista
un incremento de adultos mayores con una vida saludable y/o libre de discapacidad;
por tanto es importante la medicion de los estilos de vida saludable (EVS) para
corregir y mejorarlos, y hasido descrito como e nimero promedio de afios que una

persona puede esperar vivir en salud plena (4).

De acuerdo a la Organizacion Mundial De La Salud cerca de la mitad de la
poblacion mundia carece de acceso integral a los servicios sanitarios basicos, no
cuenta con una cobertura sanitaria universal (CSU), es decir que no reciben los
servicios de salud esenciales de calidad, desde la promocién de la salud hasta la
prevencion, €l tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados para atenuar sus dolores
como consecuencias de las enfermedades; también no cuentan con servicios de
apoyo ala poblacién como: campafias de salud publica, la adicion de fldor a agua,

el control de los lugares de reproduccién de los mosquitos, entre otros insectos (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, América es una de las
regiones del mundo més envejecida, se estima que para € afio 2025, |a poblacion

adulta mayor se duplicarg, y volvera a hacerlo para € afio 2050, cuando una de



cada 4 personas tendra més de 60 afios; mientras que en el mundo seran 1 de cada 5
personas, ademés, que se calcula que en América para € afio 2025, habra 15

millones de personas de mas de 80 afios en laregion (6).

Actuamente, €l pais con la poblacion méas envejecida de la region de América
es Canadd, sin embargo las proyecciones basadas en datos de la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas indican que en menos de una década, paises
como Cuba y Barbados superaran a Canada en poblacion adulta mayor; y se debe
estar preparado para los desafios que este cambio demogréfico traerd a nuestra
sociedad, en los sistemas de proteccion social especialmente a los servicios de
salud; sin embargo el enveecimiento no es el problema, € problema es la pérdida
de afos de vida saludable, porque los sistemas de salud y de seguridad social no
estan preparados para proporcionar a los adultos mayores, una vida plenamente
funcional, independiente, con cuidados a largo plazo, siendo las personas de los

paises més pobres de Américalos que tienen menos oportunidades y recursos (6).

En América Latina la poblacion adulta mayor esta creciendo de manera més
acelerada que en cualquier otra parte del mundo, en e 2015 su poblacién adulta
mayor aumentd a 7,2% y se proyecta que para 2040 sea del 14,4%; en 30 afios, la
poblacion de adultos mayores se habra duplicado; mientras que los mayores de 80
anos, en el 2019 representan € 11% de la poblacién mayor de 60 afios para el 2050
serd e 26%. Es por elo que los gobiernos deben anticiparse y disefiar e
implementar politicas publicas que permitan reducir las desigualdades sociales,

ademas de promover e enveecimiento saludable (7).



Las enfermedades cronicas surgen como consecuencia de la falta del cuidado
en los factores de riesgo, por gemplo: la vida sedentaria, € uso del tabaco, €
consumo del acohol, las dietas no saludables, provocando € deterioro de la salud
en la poblacion adulta mayor. Entre las enfermedades crénicas tenemos. las
cardiovasculares que representan e 25% de los adultos mayores de 60 afos,
la diabetes, es otra enfermedad cronicas que ha aumentado en las Ultimas décadas

en Ameérica Latina afectando al 20% de los adultos mayores de 60 afios (7).

Estas enfermedades cronicas en e adulto mayor, aumentan € grado de
discapacidad y la intensidad de la dependencia, como consecuencia de la edad, en
paises como: Chile, Colombiay Uruguay la proporcion de personas con algun tipo
de discapacidad llega hasta a duplicarse en este grupo etario. Sin embargo las
condiciones de los adultos mayores varian en Colombia, a igua que en € resto de
Latinoamérica, los adultos mayores carecen de reformas legales que les aseguren
proteccion en salud y se caracterizan por vivir en pobreza, abandono y exclusion

social, asociado con los problemas mental es que presentan (7,8).

De acuerdo a las proyecciones realizadas por la CELADE, los paises de
América Latina con mayor proyeccion en poblacion de adultos mayores son: Brasil
y Meéxico, seguidos por Colombia, Argentina y Per(, este segmento de la
poblacion estara conformado mayormente por mujeres, ademas e 6,54% de la
poblacion de América Latina padece de demenciay se estima que para € afio 2050
se cuadruplicara. El envgjecimiento en América Latina se da en un contexto de
pobreza y desigualdad de ingresos, a los problemas de salud tipicos de la tercera

edad, se suman dificultades econdémicas, que complican la situacion (8).



De acuerdo alas proyecciones del INEI, actualmente en el Pert la poblacion es
de 32°625,948 habitantes, de los cuales 4°140,438 son personas adultas mayores de
60 afios amas, lo que equivale a 12,69% de la poblacion total y la mayoria de éste
grupo se encuentra en Lima, asimismo las zonas rurales poseen un mayor nimero
de poblacion adulto mayor en comparacion con las zonas urbanas. Ademés para €l
afio 2050, la poblacion en el Perl seréd de 40°111,393 de los cuales 8°738,032 seran
adultos mayores de 60 afios a més, lo que representard € 21,78% del total de la

poblacion (9,10).

Referente ala salud, en € afio 2019, € 73,7 % del adulto mayor tuvo problema
de salud, de éste grupo el 42% presentd problemas cronicos (artritis, hipertension,
asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesteral, etc.) o accidente; siendo de éste
grupo el més afectado las mujeres, ademés e 83,1% de la poblacién adulta mayor
tuvo acceso ala seguridad social, € 44,4% tuvo SIS, e 33,6% tuvo ESSALUD; €
37% de la poblacién adulta mayor se encuentra afiliado a un sistema de pension
mientras que e 63% no cuenta con una pension, encontrandose la mayor parte de la

poblacion rural més afectada 91,6 % (11).

El problemadel Perti es € crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor,
la falta de centros de atencion, equipamiento, personal de salud; y siendo € Estado
Peruano el que resguarda el derecho alavida, laintegridad, la dignidad y la salud;
por lo que trabgja para proteger a la poblacion vulnerable en situaciones de riesgo,
entre ellos: la pobreza, e maltrato, la violencia, € abandono, la discriminacion, y
para dar asistencia a los adultos mayores de 65 afios, en situacion vulnerable, se

crea e programa Pensién 65 del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Socia



(MIDIS) que otorga bimestralmente una subvencién econdmica de 250.00 soles y

actualmente tiene 557,043 beneficiarios (12).

Actualmente, en Ancash, existen 20 provincias, 166 distritos y tiene una
poblacion de 1°180,638 habitantes, siendo los adultos mayores de 60 afios a mas
150,716 personas; sin embargo en 1981 en nuestra region existian 58,373 adultos
mayores de 60 afios a méas, esto quiere decir que en cuatro décadas el indice de
crecimiento es de 38,73% y continua en crecimiento exponencial. Existen 421
establecimientos de salud, que es insuficiente para la demanda de atenciones,

ademés el 17,5 % de su poblacion es pobre y el 2,8% es pobre extremo (9,13).

Seguin un estudio realizado por la Defensoria del Pueblo, en el 2019, en Ancash
se revela que mas del 40% de adultos mayores no reciben la pension de jubilacion,
asi como otros derechos de parte del estado, ademas estos grupos no reclaman y
son olvidados por € estado y muchas veces son maltratados por su familia. En
agosto del 2020, € nimero de beneficiarios al programa Pension 65 en Ancash fue

de 34,903 (13,14).

El distrito de Nuevo Chimbote fue creado mediante ley N° 26318, & 27 de
mayo de 1994, cuenta con 21 centros poblados entre ellos. Buenos Aires, Tangay
Bajo, Nuevo Amanecer, Nuevo Mundo, Nuevo Horizonte, Pampa Hermosa,
Musapampa, Pampa la Carbonera, Pampa Prieto, los Angeles, Teresa de Calcuta,
Campo Verde y Cesar Vallgo; de acuerdo a INEI a afo 2020 € distrito cuenta
con una poblacion de 159,321 habitantes, de ellos 11,370 son adultos mayores de
65 afos, existen 47,884 viviendas particulares, de las cuales 23, 247 (54,4%) no

cuenta con titulo de propiedad, 16,004 (33,4%) € materia de la vivienda es



precario, e 13 198 (27,6%) €l piso es de tierray 15,406 (32,2%) no tiene agua por
red publica; tiene 7 establecimientos de salud del MINSA y 89,630 estéan afiliados
a SIS; ademés € 9,91% de la poblacion se encuentra en pobreza y de acuerdo al

MIDIS existen 6,556 hogares en pobreza extrema. (15,16).

El Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pension 65, fue creado el 19 de
octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081-2011-PCM vy adscrito € 1 de
Enero del 2012 al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social MIDIS, con finalidad
de proteger a los adultos mayores a partir de los 65 afios, que carezcan de las
condiciones basicas para su subsistencia, cuya condicion socioecondmica debe ser
de pobreza extrema, ademas no deben contar con pension ya sea procedente del
sector publico o privado: ONP, AFP, ni de ESSALUD; através de este programa €l
estado Peruano les entrega bimestralmente un subsidio economico de 250.00 soles

como ayuda para poder solventar sus necesidades basicas (17).

El Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pension 65 ha sido
implementado en todos los departamentos y distritos del Per(, en € distrito de
Nuevo Chimbote fue implementado en julio del 2012, lo cual estuvo a cargo del
personal del Programa Pensiéon 65 en coordinaciéon con la Municipalidad Distrital
de Nuevo Chimbote, afiliando a 380 adultos mayores del distrito, de 65 afios a més,

gue se encontraban desprotegidos y en condicion vulnerable (18).

El adulto mayor es el grupo etario mas vulnerable de la poblacion debido a
deterioro de su salud y a debilitamiento de su sistema inmunoldgico, la pérdida
sensorial y motora (pérdida de su capacidad fisica paratrabajar) € no poder generar

recursos econémicos para poder alimentarse y cubrir |os gastos ocasionados por las



enfermedades cronicas, ademas de las condiciones sociales; € abandono, la
pobreza, la desigualdad social, vivienda precaria, la inseguridad alimentaria, €l

entorno de viday lafalta de empleo influyen en la calidad de vida (11).

Frente a estarealidad existente no son g enos los adultos mayores del Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote que a
octubre del 2020 esta constituido por 382 adultos mayores de 65 afos, tienen una
clasificacion socioecondémica de pobreza extrema emitida SISFOH; este grupo de
adultos mayores no reciben una pension, ni cuentan con seguro ESSALUD, se
encuentran en condicion de vulnerabilidad, muchos de ellos han sido abandonados
por su familia, en otros casos la familia tiene similar situacion econdémica muchas
de ellas han sido afectados por problemas de salud (crénicos o con discapacidad
severa) y otros no tienen familia; asimismo no cuentan con |0s recursos econdémicos

para poder solventar sus necesidades basicas y sobrevivir.

La mayoria de los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 no tuvieron estudios, apenas alcanzaron la primaria, por 1o que
trabajaron como: pedn de chacra, obrero (construccion, limpieza), empleada del
hogar, etc; no estuvieron en planillay no tuvieron una pension, tampoco un seguro,
viven en condiciones precarias en asentamientos humanos que fueron invadidos y
en centros poblados rurales, por o que no cuentan con los servicios de agua y
desagiie, ademas cerca a sus viviendas hay acumulacion de basuras, por o que
existe proliferacion de moscas, ratas, pulgas, |0 que produce que se enfermen
constantemente; a pesar de ello son renuentes a atenderse en las postas médicas,

debido aladesinformacién, lafrustracion y las limitaciones del sistema de salud.



La investigacion busca conocer |os factores que determinan el estado de salud
de los adultos mayores que pertenecen a Programa Pension 65 e involucrar a las
autoridades del distrito de Nuevo Chimbote y los funcionarios del Programa
Nacional de asistencia Solidaria Pension 65 a trabajar coordinadamente por €
bienestar fisico, social y emociona de estos adultos mayores que son los méas

vulnerables y que la sociedad |os ha olvidado, para mejorar su calidad de vida.

En base a |la problemética descrita se considerd pertinente realizar la presente

investigacion, por lo cual € enunciado del problema fue:

¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos mayores del
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo

Chimbote, 2020?

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

Describir los determinantes de salud en los adultos mayores del Programa
Naciona de Asistencia Solidaria Pension 65 dd distrito de Nuevo

Chimbote, 2020.

Para poder conseguir €l objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo,

grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion de

trabgjo); entorno fisico (vivienda, servicios bésicos, saneamiento

ambiental) en los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia

Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, 2020.



Identificar los determinantes de los estilos de vida: aimentos que
consumen las personas, habitos personales (alcoholismo, actividad fisica,
etc.), y la morbilidad en los adultos mayores del Programa Nacional de

Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias. acceso a
los servicios de salud y su impacto en la salud en los adultos mayores del
Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pensién 65 del distrito de

Nuevo Chimbote, 2020.

La presente investigacion se justifico por su aporte significativo en el ambito
de la salud, de acuerdo a estudio realizado permite ayudar a las autoridades
sanitarias a crear politicas publicas que mejoren la salud optimizando |os programas
de prevencion y control de las enfermedades cronicas, para lograr que la poblacion

adulta mayor disfrute de una vida saludable y mejore su calidad de vida.

En & aspecto académico, la presente investigacion sirve de apoyo a los
estudiantes de la salud, especialmente a estudiante de la escuela de enfermeria de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote para la redizacion de otros
estudios de investigacion sobre determinantes de la salud en la poblacion adulta
mayor, por 1o que este segmento de la poblacién es la que actualmente tiene un

crecimiento acelerado y con unamayor proyeccion.

En e aspecto social, ésta investigacion estuvo centrada en determinar los
estilos de vida de los usuarios del Programa Pension 65, y aporté nuevas ideas de
cambio para megjorar la salud del adulto mayor y llevar con éxito € Programa

Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65.
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En e aspecto préactico, éste estudio fue un aporte para los directivos del
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, y contribucion a mejorar la
calidad de vida del adulto mayor y aplicarlas en los usuarios de otros programas

sociales creados para ayudar ala poblacidn de escasos recursos econdémicos.

Esta investigacion a los adultos mayores del Programa Pension 65 distrito de
Nuevo Chimbote, 2020, fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Donde la totalidad tiene ingreso menor a S/.750, tienen SIS, mas de mitad
son de sexo femenino, ocupacion eventual, utilizan cisterna, se atendieron en posta y
refirieron que no hay pandillaje en su zona; |a mayoria come pan, arroz, fideo y papa
adiario, no realizan examen médico y utilizan letrina; menos de la mitad no realizan

actividad fisica, no reciben apoyo social natural, pero reciben apoyo del estado.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron |os siguientes estudios rel acionados a la presente investigaci on:

I nvestigacion actual en el ambito extranjero

Villegas B, (19). En su investigacion titulada “Determinantes sociales de
la salud en la poblacion adulta mayor del barrio San Nicolas de Coro, 2017”. El
objetivo de estudio fue analizar los determinantes sociales que influyen en la
salud de la poblacion adulta mayor del barrio San Nicolas de Coro —Venezuela.
El tipo de investigacion fue descriptivo, transecciona y de campo, la muestra
estuvo formado por 83 adultos mayores de ambos sexos con edades entre los
60 y 90 afios. Los resultados fueron: El 40.4 % padece de hipertension, € 13.8
% no padece ninguna enfermedad y & 12.8 % tiene diabetes. El 47% recibio
atencion médica ambulatoria en € centro mas cercano, e 24% acudio a una
clinicay € 8.4% acudio a hospital. El 85.5% no consume acohol, & 91.6% no
fuma. Se concluyo que las determinantes sociales de mayor influencia generan

inequidades en la salud.

Aguirre E, (20). En su estudio de investigacién “Evaluaciéon de los
determinantes sociades de la salud en la comunidad de Tanguarin,
Ibarra_Ecuador, 2017”. El objetivo de estudio fue establecer |as caracteristicas
de lasalud y sus determinantes en la comunidad de Tanguarin-Ecuador. H tipo
de investigacion fuede caracter cuantitativo no experimental, observaciona y
de corte transversal. La poblacién total fue de 251 familias y su muestra de 152

familias investigadas. Los resultados fueron que €l riesgo que afecta a la
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poblacion son los factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industria y
alos animales intradomiciliarios en mayor porcentaje. Se concluyo que existen
pocos estudios realizados por 1o que se analiza que los factores higiénicos
sanitarios, socioeconomicos, biologicos y e acceso a la salud como

fundamentales en & proceso de salud — enfermedad de una comunidad.

Garcia J, Véez C (21). En su Investigaciéon Titulada “Determinantes
sociaes de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia 2017”. Tuvo como objetivo: evaluar los determinantes sociales de la
salud y su influencia en la calidad de vida en la poblacién adulta de Maniza es-
Colombia, € tipo de estudio fue descriptivo, con los siguientes resultados €l
88,9% de las viviendas pertenecen a un estrato socioecondmico ato, mientras
que & 8,2% a medio y & 2,9% bajo. Los adultos por vivienda fueron en
promedio un 54% con estudios universitarios de pregrado y e 1,1 % no
contaba con estudios. El 97% con afiliacion a sistema de seguridad social, con
un 5,9 % con régimen subsidiado de salud. Concluyendo gue los determinantes
sociales de la salud estan asociados a la calidad de vida en todos sus dominios

fueron la escolaridad y la posicidn socioeconémica auto percibido.

I nvestigacion actual en e ambito nacional

Pérez C, (22). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud de
los adultos mayores, Programa Adulto Mayor ESSALUD del distrito El
Porvenir _Trujillo, 2016”. Su objetivo general fue describir los determinantes
de la Salud de los adultos mayores del programa Adulto Mayor ESSALUD del

distrito del Porvenir en Trujillo. El tipo de investigacion fue descriptivo
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cuantitativo, con disefio de una sola casilla. Los resultados concluyeron que en
los determinantes biosocioecondmicos la mayoria son de sexo femenino,
ingreso econdmico menor de 750.00 soles, e jefe de familia es jubilado,
vivienda unifamiliar; en los determinantes de estilo de vida la mayoria no
fuma, ni consume bebidas alcohdlicas, duermen de 8 a 10 horas; y en los
determinantes de redes sociales y comunitarias cuentan con seguro de salud en

su totalidad més de la mitad se atiende de formaregular.

Vara F, (23). En su investigacion titulada: “Determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Yurma-distrito de LIumpa - Ancash, 2017”. Su
objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Yurma. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, disefio de una
sola casilla. Las conclusiones fueron en determinantes biosocioecondémicos. méas
de la mitad son de sexo femenino, grado instruccion secundaria, la mayoria
tienen trabgo eventual, todos perciben ingreso menor 750.00 soles; en los
determinantes relacionados con € entorno fisico: la mitad tienen vivienda
unifamiliar, casa propia, techo de estera, paredes de adobe y posee piso detierra;
en determinantes de estilos de vida: consume a diario pan, cereales, menos de la
mitad consume fruta, la mitad camina en su tiempo libre y casi todos duermen de

6 a8 horas, no se realizan examen médico.

Wong J, (24). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
adultos mayores del Club Adulto Mayor Huacho, 2017”. El objetivo fue
describir los determinantes de la salud en los adultos mayores del Club del
Adulto Mayor-Huacho. 2017. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo

basado en una muestra de 135 adultos mayores. Los resultados concluyeron

14



gue en los determinantes biosocioeconémicos la mayoria son de sexo
femenino, tiene ingreso menor de 750.00 soles, sin ocupacion, con vivienda
unifamiliar, con agua de conexién domiciliaria, energia eléctrica permanente;
en los determinantes estilos de vida, mas de la mitad no fuman, la mayoria
consume bebidas alcohdlicas ocasionales, duermen entre 6 a 8 horas y realizan
caminatas; en los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria

recibe apoyo de sus familiares, no recibe apoyo social.

I nvestigacion actual en el ambito local

Vilchez M, Zavaleta E, Bazalar J, (25). En su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote  Pert, 2016”.
Su objetivo fue describir los determinantes de la salud en adultos de la
jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico Norte y Sur de la ciudad de Chimbote.
El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo y de una sola casilla. Los
resultados en los determinantes del entorno biosocioecondmico fueron el 62,2%
fueron mujeres y 53,3% adultos mayores; en determinantes de estilos de vida, el
52,4% no fuma, 50,5% no consumen bebidas alcohdlicas y 66,9% duerme de 6 a
8 horas; € 53% se atendid en estos 12 Gltimos meses en un puesto de salud y €
64,6% tienen seguro SIS-MINSA. Conclusiones: la mayoria de las personas
culmino estudios secundarios y no accedié a mejores salarios y cuentan con

vivienda propiay servicios basicos predomina el sedentarismo.

Torres N, (26). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud
en adultos mayores que acuden a Centro Médico EBEN-EZER Nuevo

Chimbote, 2018”. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud de los
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adultos mayores que acuden a Centro Médico EBEN-EZER. El tipo de estudio
fue cuantitativo, descriptivo. Se realizd un muestreo simple obteniéndose |la
muestra de 100 adultos mayores. Los resultados concluyeron que respecto alos
determinantes biosocioecondmico la mayoria son de sexo femenino, educacion
primaria, ingreso economico menor de S/.750.00, sin ocupacion, con vivienda
propia; en determinantes del estilo de vida méas de la mitad no fuman, no
realizan actividad fisica; en los determinantes de redes sociales y comunitarias,
mas de la mitad se atendid en los 12 Ultimos meses en clinica particular,

cuentan con seguro de ESSALUD y reciben apoyo de sus familiares.

Hipdlito R, (27). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud
en adultos mayores Asentamiento Humano Los Cedros-Nuevo Chimbote,
2016”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud del adulto
mayor del A.H Los Cedros. El tipo de investigacion fue descriptivo, con disefio
de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 100 adultos. Los
resultados concluyeron en los determinantes biosocioeconémico la mayoria de
los adultos mayores son de sexo femenino, tienen ingreso econdmico menor de
750.00 soles y son trabajadores eventuales; en los determinantes de los estilos
de vida menos de la mitad no consume bebidas a cohdlicas, la mayoriano fuma
y ho se realiza un examen médico periédico; casi la totalidad consumen a
diario fideos, pan: en los determinantes de redes sociales la mayoria de los

adultos mayores no reciben ningun apoyo social y tienen seguro SIS.
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2.2. Basestedricasy conceptualesde la investigacion

2.2.1. Bases Teoricas
La investigacion se fundamento en las bases conceptuales de las
determinantes de salud de: Marck Lalonde y Dahlgren y Whitehead; los
cuaes intervienen en los determinantes sociales que impactan la salud,
identificando los puntos de acceso méas adecuados y efectivos, para

minimizar el riesgo en la salud (28).

Marck Lalonde, fue ministro de Salud y Bienestar Social en
Canad4, en 1974 publicé "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los
canadienses, su principio se basa en que la saud y/o la enfermedad no
estaban relacionadas simplemente con factores biolégicos o agentes
infecciosos, enfatizaba que la mayoria de las enfermedades tenian una
base u origen marcadamente socioecondmico, € cua fue aprobado
internacional mente por su enfoque orientado a la promocion de lasalud y

alaprevencion de las enfermedades (29).

El enfoque presentado por Lalonde en 1974, fue uno de los
primeros, planted el modelo explicativo de los determinantes de la salud,
en e que identifico alos determinantes claves de la salud: los estilos de
vida, € ambiente, la biologia humana y los servicios de salud; donde
describe que € estilo de vida se relaciona con € comportamiento de los
individuos y lainfluencia que gerce la sociedad sobre la salud, mientras
gue e entorno esta relacionado con e medio ambiente fisico y social

sobre los cuales tienen la capacidad de control limitada y que los
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servicios de salud estén relacionado a satisfacer las demandas y

neces dades de |a poblacion (30).

MODELO CANADIENSE DE LALONDE . 1974

Lo salud &5 un campo multidimensional y difuso resultante de.

ESTILO O VIDA '3

CAMPO DE
h LA SALUD ,
‘—A’ =

Detall6 los determinantes de |a siguiente manera:

a. Los estilos de vida: Este es € determinante que tiene mayor
influencia en la salud de la persona y se puede modificar
constantemente. Los estilos de vida, €l comportamiento, y los habitos,
pueden limitar dréasticamente la salud como consecuencia de
inadecuada 0 mala alimentacion, e consumo de drogas y bebidas
acohdlicas, e abuso de los medicamentos, ademéas de la falta de
actividad fisica o conductas de riesgo en sexualidad. Los estilos de
vida y habitos son actitudes y comportamientos personal es realizados
por decisiones propias, pero que pueden ser influenciadas por el

entorno y los grupos sociaes (28).

b. El medio ambiente: En @ medio ambiente ademéas de los factores

relativos a ambiente natural se encuentran los factores sociales, que
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son bastante especiales ya que tienen una influencia decisiva en la
salud y sobre los cuales las personas tiene muy poco O ningun
control. Entre los factores relativos a medio ambiente tenemos:. la
contaminacion ambiental sea por agentes biol6gicos
(microorganismos), fisicos (radiaciones, ruidos), quimicos
(plaguicidas, metales pesados) y los cambios climéticos, en los
factores sociadles tenemos a las condiciones de vivienda, trabgo,
grado de desarrollo, el nivel de ingresos econdémicos, € nivel de

educaciony € nivel cultural (28).

Servicios de salud: Es & determinante que tiene menor influenciaen
la saud sin embargo tiene mayor asignacion de recursos
(presupuesto). Esta referido a la relacion entre la saud y la
distribucion de los recursos que el gobierno asigna a sistema de salud
(hospitales, centros de salud, equipos tecnoldgicos, materiales,
recursos humanos, coberturas, estrategias) a través de las politicas

paralaatencion de la poblacion (31).

. Labiologia humana: Este determinante esta constituido por la carga
genética y los factores hereditarios, la constitucion organica, €
desarrollo y e envejecimiento de las personas, relacionado con la
saud fisica, mental. Los avances en este campo pueden ayudar a
prevenir enfermedades genéticas, sin embargo los atos costos de
estos procedimientos constituyen potenciales desigualdades en la de

salud (28).
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Marck Lalonde, afirmo que el factor determinante: estilo de vida
ayuda a megjorar lasalud y tener mayor calidad de vida, disminuyendo la
tasa de mortalidad por enfermedades cronicas que se pudieron detectar y
prevenir a tiempo. También evalud la adecuacion de gastos sanitarios y
los distintos determinantes de salud, comprobando su inadecuacion del

reparto (28,32).

Lalonde llega a la conclusion de que la situacion de salud
individual y colectiva esta muy poco influenciada por |as intervenciones

biomédicas: servicios medicos, avances farmaceéuticos, hospitales (29).

De las interrelaciones entre | os factores identificados por Lalonde y
las condiciones socides nace € modelo planteado por Dahigren y
Whitehead, que explican como las desigual dades sociales en salud son €l
resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de las
condiciones causales, de lo individual a las comunidades a nivel de las

politicas nacionales de salud (31).

Dahlgren y Whitehead afirman que los individuos tienen otorgados
factores de riesgo como: la edad, €l sexo y genéticos que influyen en su
potencial para la salud, asimismo influyen las conductas personales y

estilos de vida (31).

Dahlgren y Whitehead exponen un modelo basado en las
desigualdades, segin los autores las personas con una Situacion

econdmica desfavorable tienden a mostrar una mayor prevalencia en los
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factores del comportamiento, como la mala alimentacion y a la eleccion
de un edtilo de vida saludable; asimismo las influencias sociales
intervienen en los comportamientos personales; ademas de otros factores
relacionados con €l trabajo, los suministros de alimentos y €l acceso alas
instalaciones y servicios esenciales, consideran que las pobres
condiciones de vivienda, la exposicion a un trabgo mas peligroso,
condiciones estresantes y €l escaso acceso a |os servicios crean riesgos

diferenciaes paralas personas socialmente desfavorecidos (31).

Dahlgren y Whitehead menciona que el nivel de vida acanzado
en una sociedad, influye en la eleccion de la vivienda, € trabajo socia e
interacciones, asi como los hébitos de comer y beber; asi mismo, las
creencias culturales sobre e lugar de la mujer en la sociedad o las
actitudes dominantes en las comunidades de minorias énicas pueden

influir en su estandar de vida y posicion socioeconomica (31).

Acheson, adapta el modelo planteado por Dahlgren y Whitehead,
muestra los principales determinantes de la salud como capas de
influencia; a centro se encuentra € individuo y los factores
constitucionales que afectan la salud pero que no son modificables, a su
alrededor las capas de determinantes posibles de modificar, comenzando
por los estilos de vida individuales y alrededor las influencias de las
comunidades y las redes sociales, mientras que |os determinantes que son
considerados méas desarrollados en su influencia estén relacionados con
las condiciones de vida, trabgo, aimentos y acceso a servicios basicos,

ademés de las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales,
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son representadas en la capa mas externa. Este modelo trata de

representar |as interacciones entre los factores (33).
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El 2005 laOMS establecio la Comision de DSS (CDSS), con € fin
de impulsar medidas e intervenciones en favor de laigualdad en la salud,
generando un movimiento internacional para alcanzar este objetivo e
influir através de las politicas y programas sobre aguellos determinantes

gue fomentan laigualdad en lasalud (34, 35).

De esta forma se expone € modelo de determinantes sociales de la
OMS, un modelo interpretativo-explicativo del proceso salud-
enfermedad, esto no solo buscar causalidad sino visibilizar y explicar las
inequidades en la calidad de vida 'y la salud, asi como orientar soluciones

a esas desigualdades, considerando jerarquias y responsabilidades (28).
Distinguiendo tres determinantes interrelacionados uno con el otro

a. Determinante estructural comprende las condiciones del contexto

social, politico, econdmico y cultural que generan las diferencias de
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posicion socioecondémicas y actlan pues sobre los determinantes
intermedios para producir |as desigual dades (28).

b. Determinante intermedio comprende: condiciones materiales,
factores conductuales y bioldgicos, factores psicosociales que afectan
de forma distinta en la persona y en su entorno segun la posicién
socia en que viven(28).

c. Determinante proximal estd representado por factores de riesgo
individuales como las morbilidades de base, la edad, carga genética,

el sexoy laetnia (28).

2.2.2. Bases Conceptuales

Deter minantes: variables, condiciones que determinan el nivel de

una comunidad (29).

Deter minantes de la salud: Es €l conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que influyen en e estado de salud de

las personas y poblaciones (36).

Equidad: Es la rectificacion de la ley cuando se muestra
insuficiente por su cardcter universal, que a veces demuestra ser

imperfecta o de dificil aplicacion (37).

Inequidad: Es una desigualdad injusta y potencialmente evitable,

por pero no toda desigualdad es unainequidad (38).

Desigualdad: Indica diferencias sisteméticas, inevitables y

pertinentes entre los miembros de una poblacion (38).
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Equidad en la atencion a la salud: Es la forma en que son
asignados los recursos para € cuidado de la salud, la forma en que los
servicios son recibidos por la poblacion y laforma en que los servicios

de salud son pagados (39).

Adulto mayor: Es un término reciente que se le da a las personas
gue tienen més de 60 afios de edad, que también pueden ser llamadas de

latercera edad (40).

Entorno socioecondémico: Referido alas caracteristicas de ingreso
econdémico, empleo, posicion social, redes de apoyo social, educacion, y

factores sociales en e lugar de trabgjo (41).

Estilo de vida: Conjunto de decisiones de |as personas que afectan

su salud y sobre las cuales tienen més o menos e control (42).

Estilo de vida saludable Habitos que permiten “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social”, relacionado con la
alimentacion, e egercicio fisico, la prevencion de enfermedades, €

trabgjo, € medio ambiente, descanso adecuado y larecreacion (43).

Enfermedad: Es el estado donde existe un deterioro en €l organismo
humano que ocasiona un debilitamiento en sistema de defensa del

organismo (44).

Enfermedades no trasmisibles ENT: Son llamadas también
crénicas y son afecciones de larga duracién con una progresion lenta, se

estan: las enfermedades cardiovasculares, asma, cancer, diabetes (45).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo delalnvestigacion

Cuantitativo:

Segun Hernandez et a. (46) refiere que la investigacion cuantitativa es
un proceso sistematico, empirico, secuencial y probatorio que se aplica a
estudio de un fendbmeno o problema.

El estudio fue cuantitativo porque se empled la medicion numéricay se
realizd6 € andisis estadistico de los resultados obtenidos llegando a las

conclusiones (47).

3.2. Nivel delaInvestigacion

3.3.

Descriptivo:

Segin Tamayo (48) refiere que esta investigacion comprende la
descripcion, registro, anadisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre cOmo una persona, grupo, institucion o cosa se
conduce o funcionaen €l presente.

El estudio fue descriptivo porque consistié en describir las situaciones y
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos que

fueron sometidos a un andlisis (46).

Disefio dela I nvestigacion

No experimental:

Es aquella que se redliza sin manipular deliberadamente variables, es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos

(47).
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Deuna sola casilla:

Consistio en seleccionar la muestra sobre la realidad problematica que se

desed investigar. Utilizd un solo grupo con € objeto de obtener un informe

aislado de lo que existio en e momento del estudio (49).

M

Dénde:

—> 0O

M: Represento la muestra que fue conformada por |os usuarios del Programa

Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

O: Represento lo que observamos

3.4. Poblacion y muestra

3.3.1.Poblacion

Arias (50) define ala poblacién como un conjunto finito o infinito

de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran

extensivas las conclusiones de investigacion.

La poblacion estuvo conformado por todos los usuarios del

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de

Nuevo Chimbote, que a Octubre del 2020 son 382 adultos mayores.

3.3.2.Muestra

Pérez (51) sostiene que la muestra es una porcion, un subconjunto

de la poblacion de las unidades en estudio, que selecciona € investigador

con lafinalidad de obtener informacion confiable y representativa.

La muestra fue de 192 adultos mayores del Programa Pension 65

del distrito de Nuevo Chimbote (Anexo 01).
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Tipo de Muestreo: No Probabilistico
Es un procedimiento de seleccion en € que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para integrar una

muestra (50).

Clase del tipo de muestreo: M uestreo de conveniencia.

Muestreo de conveniencia. El investigador decide qué individuos
de la poblacion pasan a formar parte de la muestra en funcion de la
disponibilidad de los mismos: proximidad con el investigador, tiempo,

facilidad para el acceso, economia, distancia, etc (52).

Debido a la emergencia sanitaria causada por el COVID-19 y las
medidas restrictivas dictadas por e gobierno para evitar la propagacion;
se utilizd la técnica del muestreo no probabilistico de tipo de

conveniencia

3.3.3.Unidad de Anélisis

Cada adulto mayor del Programa Pension 65 del distrito de Nuevo
Chimbote, 2020, que forman parte de la muestra y responde a los

criterios de la investigacion.

Criteriosde Inclusion:
Adultos mayores que pertenecieron, por més de tres afios, a Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 dd digtrito de Nuevo

Chimbote.
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Adultos mayores del Programa Naciond de Asistencia Solidaria Pension 65
dd distrito de Nuevo Chimbote que aceptaron participar en @ estudio de
investigacion.

Adultos mayores del Programa Pensién 65 ddl distrito de Nuevo Chimbote
que tuvieron disponibilidad y acceso a los medios de comunicacion

telefonicaparae |lenado de encuesta, como informantes.

Criterios de Exclusion:

Adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pensiéon 65 del distrito de Nuevo Chimbote, con algin trastorno o
discapacidad mental.

Adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, que tuvieron problemas

de comunicacion.

3.5. Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicador es

Deter minantes del entor no socioecondémico y entorno fisico:
Sexo
Definicion conceptual
Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisioldgicas de
las personas en estudio, es una construccién natural, con la que se nace (53).
Definicion operacional
Escalanominal
Masculino

Femenino
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Grado delnstruccion
Definicion conceptual
Es & grado de estudios més elevados realizados o0 en curso, sin tener en
cuentas se han terminado o estan provisional o incompletos (54).
Definicion operacional
Escalaordinad:

Sin nivel instruccion

Inicial/ Primaria

Secundaria completal/ Secundaria Incompl eta

Superior Universitaria

Superior no universitario

I ngreso Econdmico

Definicion conceptual

Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado
sin aumentar ni disminuir su capital disponible. Las fuentes
de ingresos econdmicos son: 1os sueldos, salarios, ingreso por intereses, las

rentas de propiedad, pagos de transferencia, y demas (55).

Definicion operacional
Escala de razon
Menor de 750 soles
De 751 a 1000 soles
De 1001 a 1400 soles

De 1401 a 1800 soles
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De 1801 amés soles
Ocupacion
Definicion conceptual
Se define como € conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabgo, oficio o puesto de trabgo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve acabo y
de las relaciones que establezca con los demés agentes productivos y
sociales, determinados por la posicion en €l trabagjo (56).
Definicion operacional
Escala nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual
Es la construccion o lugar cerrado y cubierto, cuya funcion primordial es dar
habitacion y refugio a las personas, protegiéndolas del clima y de otras
posibles amenazas (57).
Definicion operacional
Escalanominal
Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar
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Vecindad, quinta, choza, cabafia
Local no destinada para habitacién humana
Otros
Tenencia
Alquiler
Cuidador/ alojado
Plan socia (dan casa paravivir)
Alquiler venta
Propia
Material del piso
Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas
Parquet
Material del techo
Madera, estera
Adobe
Esteray adobe
Materia noble ladrillo y cemento
Eternit
Material delas paredes
Madera, estera

Adobe
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Esteray adobe
Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duer men por habitaciones
4 améas miembros
2 a3 miembros
Individual
Abastecimiento de agua
Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
Airelibre
Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros
Combustible para cocinar
Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
Bosta

Tuza (coronta de maiz)
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Carcadevaca
Energia Eléctrica
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia el éctricatemporal
Energia el éctrica permanente
Vela
Disposicion de basura
A campo abierto
Alrio
En un pozo
Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
Diariamente
Todas las semanas, pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana
Al menos 1 vez a mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
Carro recolector
Monticulo o campo limpio
Contenedores especificos de recogida
Vertido por € fregadero o desaglie

Otros
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Deter minantes de los estilos de vida:

Definicion conceptual

Héabito o forma de vida, hace referencia a un conjunto de actuaciones
cotidianas. Est4 determinado por procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que

conllevan ala satisfaccion de | as necesidades humanas (58).

Definicion operacional
Escala nominal
Héabito de fumar
Si fumo diariamente
Si fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
Diario
Dos atres veces por semana
Unavez ala semana
Unavez al mes
Ocasionalmente

No consumo
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Numero de horas que duer men
Escala nominal
a8 horas
08 a 10 horas
10 a12 horas
Frecuencia en que se bafian
Diariamente
4 veces ala semanal

No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo deactividad fisca querealiza

Caminar () Deporte() Gimnasia( ) Otros( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas dur ante méas de 20 minutos
Escala nominal

Si()No()

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

Deporte () otros

Alimentacion

Definicion conceptual:
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Es & proceso mediante el cua los individuos consumen diferentes alimentos
con €l objetivo de absorber |os nutrientes necesarios paravivir (59).
Definicion operacional
Escalaordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces alasemana

Menos de 1 vez ala semana

Nuncao casi nunca

Deter minantes de lasredes socialesy comunitarias

Definicion conceptual
Son las instancias de gestion social que permiten la participacion ciudadana
y €l control social delasalud, con lafinalidad de activar individuos, familias

y comunidades para el mejor control de lasalud y sus determinantes (60).

Apoyo social natural
Definicion operacional
Escalaordina

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espiritual es

Comparieros de trabajo
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No recibo

Apoyo social organizado
Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

Acceso alos servicios de salud
Definicion conceptual
Ingreso o utilizacion de todas las personas y las comunidades, alos servicios
de salud, sin discriminacion, adecuada, oportuna, a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y factibles especiamente a grupos en situacion de vulnerabilidad
(61).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 dltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros
Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cercade su casa
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Regular
Leos
Muy lgjos de su casa
No sabe
Tipo de seguro:
ESSALUD
SIS- MINSA
SANIDAD
Otros
Tiempo de espera en la atencién
Muy largo
Largo
Corto
Muy corto
No sabe
La calidad de atencion recibida
Muy buena
Buena
Regular
Maa
Muy maa
No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca delavivienda

Si() No()
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3.6. Técnicas e I nstrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Arias (50) define que la técnica de investigacion es € procedimiento o forma

particular de obtener datos o informacion.

En € presente trabgo de investigacion, debido a la epidemia del COVID-19 y
las medidas restrictivas en e marco de la emergencia sanitaria dictadas por €
gobierno para evitar su propagacion; se utilizO la técnica de la encuesta

telefénica parala aplicacion del instrumento.

Instrumento
Arias (50) manifiesta que un instrumento de recoleccion de datos es cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener,

registrar o almacenar informacion.

El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre Determinantes de la salud en
las personas adultas del Perq, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes, e cua fue aplicado a adultos mayores del Programa Naciona de
Asistencia Solidaria Pension 65 en Nuevo Chimbote y estuvo constituido por

30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 02).

- Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales 0 seudonimo del
adulto mayor entrevistado.
- Los determinantes del entorno biosocioecondmico (edad, sexo, grado de

instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, vivienda, agua, energia
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eléctrica, eliminacion de excretas, combustible para cocinar) de las
personas adultas mayores.

- Los determinantes de los estilos de vida habitos personales
(tabaquismo, acoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del
bafio), dimentos que consumen |as personas adultas mayores.

- Los determinantes de las redes sociales y comunitarias. apoyo social,
natural, organizado, acceso a los servicios de la salud y su impacto en las

personas adultas mayores.

Control de calidad de los datos

Evaluacién Cualitativa:

La evaluacién cualitativa se realizo a través de la consulta a expertos del
area de salud, que actuaron como jueces, y se llevé a cabo através de reuniones
de trabgo, con € objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud del adulto mayor en e Perd, elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta referente al
cuestionario, para su andlisis y estudio, posteriormente cada juez expreso las
observaciones redlizadas a cuestionario propuesto, los cuales permitieron
realizar |0s gjustes necesarios alos enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas

mayores.
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Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion a constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (62).

Donde;
X: Eslamedida de |as calificaciones de | os jueces en la muestra
|: Eslacalificacién més baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

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

lasalud de | as personas adultas mayores (Anexo 03).

Lavalidez

Lavalidez del contenido se realizé mediante juicio de expertos (63).
Para el presente trabajo se contd con 5 profesionales (expertos) de la salud que

fueron los encargados de dar validez a instrumento.
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Confiabilidad

Se evalud aplicando € cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que & fenébmeno no

ha cambiado. Se realiz6 con un minimo de 15 personas.

A traves del Coeficiente de Kappa, se estudié e porcentgje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador (64).

Este proceso de confiablidad se pudo demostrar (Anexo N°04).

3.7. Plan deandlisis

3.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:
Se inform6 & propésito de la investigacion y se solicitd el
consentimiento a los adultos mayores del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, e
indico que los datos obtenidos fueron tratados confidencialmente.
Se realiz6 una coordinacion previa con los adultos mayores del
Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pensién 65 del distrito de
Nuevo Chimbote, através de llamadas tel ef énicas para |a establecer
lafechay hora paralaaplicacion del instrumento.
Se procedid a aplicar d instrumento acada adulto mayor del

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de
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Nuevo Chimbote que desed participar de forma libre y voluntaria,
mediante |a encuesta telefonica.

Se realiz6 una lectura previa acerca de las instrucciones y €
contenido del instrumento, a cada adulto mayor del Programa
Naciona de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo
Chimbote.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 40 minutos, donde
cada adulto mayor de forma individual y remota respondio a las

preguntas de acuerdo a su criterio.

3.6.2. Analisisy Procesamiento delos datos:

Para €l procesamiento de los datos se utilizé € software Microsoft Excel
2016. Los datos fueron almacenados en una base de datos y para realizar
el andlisis de datos se tuvo un tratamiento estadistico, el cual se efectud

mediante tablas y gréficos estadisticos respectivos.
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3.8. Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
PROBLEMA
Determinantesdela | ¢Cudes son los| - Describir los - ldentificar los determinantesdel | Tipo de
salud enlosadultos | determinantes de la determinantes de salud en entorno socioecondmico (edad, investigacion:
mayores del salud en los adultos los adultos mayores del sexo, grado de instruccion, - Cuantitativo.
Programa Nacional mayores del Programa programa de Nacional de ingreso econodmico, ocupacion,
de Asistencia Nacional de Asistencia|  Asistencia Solidaria condicion detrabajo); entorno | Niveldela
Solidaria Pension 65 | Solidaria Pension 65 del | Pensién 65 del distrito de fisico (vivienda, servicios investigacion:
_distrito Nuevo distrito de Nuevo Nuevo Chimbote, 2020. bésicos, saneamiento ambiental) | - Descriptivo.
Chimbote, 2020. Chimbote, 20207? en los adultos mayores del
Programa Nacional de Piseﬁ? dellé
investigacion:

Asistencia Solidaria Pension 65
del distrito de Nuevo Chimbote,
2020.

- ldentificar los determinantes
de los estilos de vida:
alimentos que consumen las

personas, habitos personales

- No Experimental.
- Disefio de una

casilla

Técnica:
- Encuesta

telefénica




(alcoholismo, actividad fisica,
etc.), y lamorbilidad en los
adultos mayores del Programa
Nacional de Asistencia Solidaria
Pension 65 del distrito de Nuevo
Chimbote, 2020.

- |ldentificar |os determinantes de

lasredes sociales y
comunitarias: acceso alos
servicios de salud y su impacto
en lasalud en los adultos
mayores del Programa Nacional
de Asistencia Solidaria Pension
65 del distrito de Nuevo
Chimbote, 2020.
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3.9. Principios Eticos

En todo estudio de investigacion llevado a cabo, € investigador debe
valorar los principios éticos de las personas respetando la dignidad humana,
la identidad, la integridad, la libre participacién, la confidenciaidad y la
privacidad, tomando en cuenta los principios y valores éticos estipulados y

normas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote (65).

Proteccion a las per sonas.

La persona en toda investigacion es € fin y no € medio, por €ello
necesita cierto grado de proteccion, el cual se determina de acuerdo a
riesgo en gque incurran y la probabilidad de que obtenga un beneficio.
En la presente investigacion se respetdé la dignidad humana, la
identidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio implico
gue € tratamiento de los datos de los adultos mayores del Programa
Nacional Penson 65 que son sujetos de investigacion fueron
confidencidles, ademés tuvieron e pleno respeto de sus derechos

fundamental es.

Libre participacion y derecho a estar informado.

Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen €l
derecho a estar bien informados sobre los propésitos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, 0 en la que participan; asi como tienen la
libertad de participar en ella, por voluntad propia

Los adultos mayores del Programa Nacional Pensién 65 sujetos de

investigacion fueron informados y participaron de forma libre y
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voluntaria, consintieron € uso de su informacion para fines especificos

establecidos ddl informe.

Beneficencia.

Se aseguro € bienestar de los adultos mayores del Programa Nacional
de Asistencia Solidaria Pension 65 que participaron en la investigacion.
En ese sentido, la conducta del investigador respondi6 a las siguientes
reglas generales. no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.

El investigador gercié un juicio razonable, ponderable y tomd las
precauciones necesarias para asegurar que Sus sesgos, y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar a
préacticas injustas. Se reconocié que la equidad y la justicia otorgado a
los adultos mayores que participaron en la investigacion, € derecho a
acceder a sus resultados. El investigador estuvo obligado a tratar
equitativamente a quienes participaron en los procesos, procedi mientos

y servicios asociados ala investigacion.

Integridad cientifica.

La integridad o rectitud rige no sélo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza
y a su gercicio profesiona. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas

deontol 6gicas de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y
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beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Se debe mantenerse la integridad cientifica a declarar
los conflictos de interés que pudiesen afectar € estudio o la

comunicacion de los resultados.

Consentimiento

Se trabg0 con los adultos mayores del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65 que aceptaron voluntariamente a

participar en €l presente informe de investigacion (Anexo 05).
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V.

RESULTADOS

4.1.Resultados

TABLA 1

4.1.1. DETERMINANTESDE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA

PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Sexo N %
Masculino 74 38,5
Femenino 118 61,5
Total 192 100,0
Grado deinstruccion N %
Sin nivel instruccion 69 35,9
Inicial/Primaria 92 47,9
Secundaria Completa/Incompleta 30 15,6
Superior Universitaria 0 0,0
Superior no universitaria 1 0,5
Total 192 100,0
I ngreso econdémico familiar (soles) N %
[Menor de 750] 192 100,0
[De 751 a 1000] 0 0,0
[De 1001 a 1400] 0 0,0
[De 1401 a 1800] 0 0,0
[De 1801 amas] 0 0,0
Total 192 100,0
Ocupacion ddl jefe de familia N %
Trabajador estable 0 0,0
Eventua 116 60,4
Sin ocupacion 76 39,6
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICOSDE LA TABLA N°1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

GRAFICO N°1

DEL SEXO DE LOSADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE AS STENCIA
SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

SEXO

m Masculino
= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°2

DEL GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

GRADO DE INSTRUCCION
Sin nivel instruccion
m |nicia/Primaria

= Secundaria
Compl eta/l ncomp.
m Superior Universitaria

® Superior no
universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

50



GRAFICO N°3

DEL INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
(Soles)
o, 0% _ ~0%
O/OQD_O/O Menor de 750
m De 751 a 1000
100% De 1001 a 1400
m De 1401 a 1800
m De 1801 amés

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°4

DE LA OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSON 65_DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0% 0% 0%

Trabajador estable
® Eventual

Sin ocupacion
m Jubilado
® Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

51



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 DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA
SOLIDARIA PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Vivienda: Tipo N %
Vivienda Unifamiliar 141 73,4
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta choza, cabaha 46 24,0
Local no destinado para habitacion humana 5 2,6
Otros 0 0,0
Total 192 100,0
Vivienda: Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador 28 14,6
Plan social 0 0,0
Alquiler/venta 0 0,0
Propia 164 85,4
Total 192 100,0
Vivienda: Material del piso N %
Tierra 174 90,6
Entablado 2 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0
Laminas asfélticas 16 8,3
Parquet 0 0,0
Total 192 100,0
Vivienda: Material del techo N %
Madera, estera 65 33,9
Adobe 9 4,7
Estera, adobe 14 7,3
Material del ladrillo y cemento 27 14,1
Eternit 77 40,1
Total 192 100,0
Vivienda: Material de paredes N %
Madera, estera 113 58,9
Adobe 9 4,7
Estera, adobe 14 7,3
Material del ladrillo y cemento 56 29,2
Total 192 100,0
N° de personas que duer men en una habitacion N %
4 amas miembros 14 7,3
2 a3 miembros 72 37,5
Independiente 106 55,2
Total 192 100,0
Continda...

52



TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA
SOLIDARIA PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Abastecimiento de agua N %
Acequia 7 3,6
Cisterna 126 65,6
Pozo 5 2,6
Red publica 12 6,3
Conexion domiciliaria 42 21,9
Total 192 100,0
Eliminacién de excr etas N %
Airelibre 7 3,6
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 141 73,4
Bafio publico 2 1,0
Bafio propio 42 21,9
Otros 0 0,0
Total 192 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 135 70,3
Lefa, Carbon 53 27,6
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 4 2,1
Carcadevaca 0 0,0
Total 192 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 6 31
Lampara (no eéctrica) 5 2,6
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia el éctrica temporal 127 66,1
Energia el éctrica permanente. 42 21,9
Vela 12 6,3
Total 192 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 16 8,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Entierra, quema, carro recolector 176 91,7
Total 192 100,0
Continda...
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA
SOLIDARIA PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Frecuencia que recogen la basura por su casa N %
Diariamente 12 6,3
Todas las semanas, pero no diario 46 24,0
Al menos 2 veces por semana 118 61,5
Al menos 1 vez a mes 16 8,3
Total 192 100,0
Suelen eliminar basura en los siguientes

lugares N %
Carro recolector 174 90,6
Monticulo o campo limpio 16 8,3
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por € fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 2 1,0
Total 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICOSDE LA TABLA N°2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA
SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

GRAFICO N°5

DEL TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

TIPO DE VIVIENDA

3% ~0%
Vivienda Unifamiliar

24%

B Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta choza,
cabafa

B Local no destinado para
habitac. humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en los
adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°6

DE LA TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASSTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,

2020.

TENENCIA DE LA VIVIENDA

0%

A 0%
0% Alquiler

Cuidador/alojado
= Plan social
m Alquiler venta

H Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°7

DEL MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

MATERIAL DEL PISO

1%
r 8% s 0% Tierra

0%

® Entablado

m Loseta, vinilicos o sin
vinilicos
Laminas asfalticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°8

DEL MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, estera
B Adobe

= Estera y adobe
B Material noble

ladrillo y cemento
m Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°9

DEL MATERIAL DE LA PARED DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

MATERIAL DE LA PARED

B Madera, estera

H Adobe

= Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°10

DEL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LA VIVWIENDA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASSTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

B 4 a mas miembros

2 a 3 miembros
38%

55% Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°11

DEL ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

4% B Acequia
Cisterna
6%
m Pozo
0,
e Red publica

® Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°12

DE LA ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 4%

Q6 Aire libre

1% B Acequia, canal
Letrina

B Baiio publico

® Bafio propio

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°13

DEL COMBUSTIBLE PARA COCINAR UTILIZADO POR LOS ADULTOS MAYORES DEL

PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0,
M 2% 0%

M Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
B Bosta
B Tuza (coronta de maiz)
® Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°14

DE LA ENERGIA ELECTRICA UTILIZADA POR LOS ADULTOS MAYORES DEL

PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

ENERGIA ELECTRICA

0%

B Sin energia

3% 3%
Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno

® Energia eléctrica
temporal
Energia eléctrica

permanente.
Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°15

DE LA DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

DISPOSICION DE BASURA

0%

0%

A campo abierto
m Al rio
® En un pozo

® Entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°16

DE LA FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

RECOJO DE BASURA

Diariamente

m Todas las semanas,
pero no diario

® Al menos 2 veces por
semana

B Al menos 1 vez al mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°17

DE LA MANERA DE ELIMINAR LA BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

ELIMINACION DE BASURA

0% 1%

0% Carro recolector

® Monticulo o campo
limpio
Contenedor especifico
de recogida

m Vertido por el
fregadero o desagiie

® Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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4.1.3. DETERMINANTESDE LOSESTILOSDE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LA LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Fuma, actualmente N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 4 2,1
No fumo actuamente, pero he fumado antes 13 6,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 175 91,1
Total 192 100,0
Frecuencia queingiere bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos atres veces por semana 0 0,0
Unavez alasemana 0 0,0
Unavez a mes 3 16
Ocasionamente 8 4,2
No consumo 181 94,3
Total 192 100,0
N° de horas que duerme N %
6 a8 horas 138 71,9
08 a 10 horas 36 18,8
10a12 horas 18 9,4
Total 192 100,0
Frecuencia con que se baia N %
Diariamente 32 16,7
4 veces alasemana 144 75,0
No se bafia 16 8,3
Total 192 100,0
Realiza algun examen médico periodicamente, N %
en un establecimiento de salud

Sl 52 27,1
NO 140 72,9
Total 192 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Camina 79 41,1
Deporte 18 94
Gimnasia 0 0,0
No rediza 95 49,5
Total 192 100,0

Continda...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LA LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Actividad fisica querealizo durante mas de 20 N %
minutos, en las Gltimas dos semanas

Caminar 89 46,4
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 5 2,6
Correr 0 0,0
Deporte 12 6,3
Ninguno 86 44,8
Total 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LA LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

3 6 mas 16 2 veces Menosde Nuncao
Diario vecesala unavezala cas TOTAL
alasemana
ALIMENTOS semana semana nunca

n % n % n % n % n % n %

Fruta 21 109 19 99 117 609 23 120 12 63 192 1000
Carne (Pollo, res, cerdo) 16 83 47 245 84 438 29 151 16 83 192 1000
Huevos 41 214 58 302 57 297 25 130 11 57 192 100,0
Pescado 27 141 36 188 69 359 46 240 14 7,3 192 1000
Fideos, arroz, papas. 171 89,1 14 7,3 5 26 2 1,0 0O 00 192 100,0
Pan, cereales 171 89,1 15 7,8 6 31 O 00 O 00 192 1000
Verdurasy hortalizas 65 339 51 266 43 224 18 94 15 7,8 192 1000
Legumbres 46 240 54 281 51 266 23 120 18 94 192 1000
Embutidos, enlatados 4 21 3 16 15 78 55 286 115 599 192 100,0
L acteos 11 57 21 109 67 349 70 365 23 12,0 192 100,0
Dulces, gaseosas 0O 00 O 00 16 83 64 333 112 583 192 1000
Refr escos con azlcar 19 99 18 94 70 365 47 245 38 198 192 1000
Frituras 14 73 26 135 75 391 48 250 29 151 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en los adultos mayores del
Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICOSDE LA TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA  PENSION

65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.
GRAFICO N°18

GRAFICO DEL HABITO DE FUMAR DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,

2020.

HABITO DE FUMAR

0,
0% 2% m Si fumo, diariamente

® Si fumo, pero no
diariamente

No fumo actualmente,
pero he fumado antes

® No fumo, ni he fumado
nunca de manera
habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°19

GRAFICO DE LA FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION
65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

FRECUENCIA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

002)% 0% 294 ® Diario

§oa B Dos a tres veces por
semana

B Unavez a la semana

B Unavez al mes

Ocasionalmente

® No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°20

GRAFICO DE LA CANTIDAD DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

HORAS QUE DUERME

M6 a8 horas
08 a 10 horas
m10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°21

GRAFICO DE LA FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

CANTIDAD DE VECES QUE SE BANA

B Diariamente
4 veces a la semana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°22

DE LOS EXAMENES MEDICOS REALIZADOS PERIODICAMENTE EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020

EXAMEN MEDICO PERIODICO

| Si
= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de |la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°23

DE LA ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE, LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASSTENCIA SOLIDARIA  PENSON
65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA EN EL TIEMPO LIBRE

® Camina
Deporte
Gimnasia

H No realiza
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°24

DE LA ACTIVIDAD FISCA QUE REALIZARON EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS, LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020

ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA EN LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS

Caminar
B Gimnasia suave
= Juegos con poco esfuerzo
B Correr

Deporte

® Ninguna

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°25

DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE VECES QUE CONSUMEN LOSALIMENTOS LOSADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE AS STENCIA
SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020

TIPO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

180 1~

160 4

140 +°
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100 1~

80 7
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40 4

20 17

S .
<% Alimentos

B Digrio M3 6 mdsvecesalasemana ™16 2vecesalasemana ™ Menosde unavezalasemana ™ Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez., aplicado en los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de
Nuevo Chimbote, 2020.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALESY COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Institucion de salud en la que se atendié en estos N o
e 0
12 Ultimos meses.
Hospital 31 16,1
Centro de salud 42 219
Puesto de salud 115 59,9
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 4 21
Total 192 100,0
Considera usted que € lugar donde lo atendieron N o
, 0
esta:
Muy cercade su casa 14 7,3
Regular 106 55,2
Legos 51 26,6
Muy lgjos de su casa 18 9,4
No sabe 3 1,6
Total 192 100,0
Tipo de seguro: N %
ESSALUD 0 0,0
SIS MINSA 192 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 192 100,0
El tiempo que espero parala atencion le parecio: N %
Muy largo 21 10,9
Largo 59 30,7
Regular 81 42,2
Corto 24 12,5
Muy corto 4 2,1
No sabe 3 1,6
Total 192 100,0
L a calidad de atencién querecibio fue: N %
Muy buena 16 8,3
Buena 29 15,1
Regular 91 47,4
Maa 42 21,9
Muy mala 11 57
No sabe 3 1,6
Total 192 100,0
Continda...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Pandillaje o delincuencia cerca a su casa: N %
S| 58 30,2
NO 134 69,8
Total 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de |a persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICOSDE LA TABLA N°4

DETERMINANTES APOYO COMUNITARIO EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA  PENSION
65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

GRAFICO N°26

DE ACUERDO AL TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE ATENDIERON EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE RECIBIO
o, ATENCION

® Hospital
Centro de salud
B Puesto de salud
B Clinicas particulares

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de |a persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°27
DE LA DISTANCIA ENTRE EL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION Y EL DOMICILIO DE

LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASSTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_ DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

DISTANCIA DONDE LO ATENDIERON Y EL DOMICILIO

2%

B Muy cerca de su casa
Regular
Lejos

B Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de |a persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°28

DEL TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_ DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

TIPO DE SEGURO

0%
M |_-0%

ESSALUD

SIS_MINSA
m SANIDAD
m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°29

DEL TIEMPO DE ESPERA QUE NECESTARON LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_ DISTRITO NUEVO
CHIMBOTE, 2020, PARA RECIBIR ATENCION MEDICA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION MEDICA

2%

= Muy largo

B Largo

= Regular
Corto
Muy corto

B No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de |a persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°30

DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASSTENCIA
SOLIDARIA PENSION 65_ DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO
2%

8%
Muy buena

Buena
Regular
H Mala
B Muy mala

m No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°31

DE ACUERDO A LA EXISTENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA AL
DOMICILIO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA
SOLIDARIA PENSION 65_ DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU DOMICILIO

m Si

No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de |a persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65
_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 42 21,9
Amigos 38 19,8
Vecinos 26 13,5
Comparieros espirituales 12 6,3
Comparieros de trabgjo 0 0,0
No recibo 74 38,5
Total 192 100,0
Recibe alglin apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda a enfermo 2 1,0
Seguridad socid 0 0,0
Empresa parala que trabagja 0 0,0
Instituciones de acogida 5 2,6
Organizaciones de voluntariado 14 7,3
No recibo 171 89,1
Total 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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GRAFICOSDE LA TABLA N°5

DETERMINANTES DE LOS DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION
65_DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

GRAFICO N°32

DE ACUERDO AL APOYO SOCIAL NATURAL RECIBIDO POR LOS ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_ DISTRITO
NUEVO CHIMBOTE, 2020.

APOYO SOCIAL NATURAL

B Familiares
Amigos

B Vecinos
Compaiieros espirituales
Compaifieros de trabajo

No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de |a persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO N°33

DE ACUERDO AL APOYO SOCIAL ORGANIZADO RECIBIDO POR LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_
DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

1% Q/OVO% 3%

Organizaciones de ayuda
al enfermo
B Seguridad social

B Empresa para la que

trabaja
B [nstituciones de acogida

B Organizaciones de

voluntariado
No recibo

Py
e

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBEN APOYO LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65 _DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Si No

Recibe apoyo de algunas de TOTAL
estas or ganizaciones N % No % N %
Pension 65 192 100,0 0 0,0 192 1000
Comedor popular 44 229 148 771 192 100,0
Vaso de leche 27 14,1 165 859 192 100,0
Otros 68 35,4 124 646 192 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en
los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pension 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA N°6

GRAFICO N°34

DE ACUERDO AL APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES SOCIALES (DEL ESTADO)
QUE PRESTAN APOYO SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65_ DISTRITO NUEVO CHIMBOTE,
2020.

ORGANIZACIONES DEL ESTADO QUE PRESTAN APOYO
SOCIAL

200 -

150 -

100
68

Pension 65 Comedor Vaso de leche Otros
popular

50

mPension 65  Comedor popular = Vaso de leche = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado en los
adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia solidaria Pensién 65_Distrito de Nuevo Chimbote, 2020.
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4.2 Analisisdelosresultados

Dela TablaN°1

Del 100% (192) de los adultos mayores del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, 2020 € 61,5%
(118) son de sexo femenino, e 47,9% (92) tienen grado de instruccidn con nivel
inicia/ primaria, e 100,0% (192) tiene un ingreso econdémico familiar menor de

los 750.00 soles y € 60,4% (116) tienen trabajo eventual.

Esta investigacion se asemeja a los estudios de Hipdlito R, (27). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento
Humano_Los Cedros Nuevo Chimbote, 2016, muestra que € 67,0% (67) son
mujeres y también se asemeja a los estudios realizados por Vilchez A, (25). En
su investigacion “Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad de

Chimbote, 2016 donde muestra que el 66,2% (3597) son de sexo femenino.

Los resultados de la presente investigacion difieren a estudio de Azafiero
A, (66). “Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento Humano
Juan Bautista Nuevo Chimbote, 2018” en el cual €l 58,6 son de sexo masculino,

donde més de la mitad de |os adultos mayores fueron del sexo masculino.

De la presente investigacion aplicada a los usuarios del programa Pension
65 de Nuevo Chimbote se puede concluir que mas de la mitad de los adultos

mayores que pertenecen a programa son de sexo femenino.

Asi mismo entendemos como sexo al conjunto de caracteristicas fisicas,
bioldgicas, anatbmicas y fisioldgicas de las personas en estudio, es una

construccion natura, con la que se nace (53).
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De acuerdo a la investigacion realizada podemos observar que en € grupo
de adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote
existen mas mujeres que varones, esto se debe a que las mujeres adultas mayores
es el grupo mas sensible que requiere mayor apoyo (subvencion econdémica) para
poder subsistir, esto debido a que ellas nunca o casi nunca trabajaron,
dependieron de sus esposos y solo se dedicaron a las labores domeésticas por o

gue ahorales resulta dificil poder trabajar en algin empleo eventual.

Otro de los factores es que existe mayor cantidad de mujeres mayores
producto de que tienden a vivir més aflos como consecuencia de tener menor
riesgo de accidentes laborales, ya que casi no realizan trabajo fuera del hogar;
tienen una alimentacion més apropiada respecto a los varones (comen dentro del
horario establecido y no consumen bebidas al cohdlicas); ademas tienen un mejor
manejo de control del estrés, que es importante para poder reducir los problemas
de salud, los cuales estan asociados principamente a enfermedades
cardiovasculares (derrame cerebral, infarto, aneurisma, etc), que muchas veces
conlleva a la muerte; otro de los factores es que existe mas nacimiento de

mujeres, por tanto hay mayor niUmero de mujeres.

Actualmente, se han realizado varios estudios que demuestran que las
muijeres llegan a vivir més que los hombres. Segun el genetista David Gems esto
se debe a su composicion genética, las mujeres tienen cromosoma XX y los
hombres XY. Los cromosomas contienen genes, y los cromosomas X tienen
muchos genes que ayudan a proteger y preservar la vida. Gems, explica que: S
tienes un defecto genético en & cromosoma X y eres una mujer, tienes una copia

de seguridad. Pero si eres un hombre no tienes una copia de seguridad (67).
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Otro estudio realizado para la revista cientifica Biology Letters, demostro
gue las personas con dos cromosomas iguales viven en promedio un 17,6%
mas gue las que tienen dos cromosomas diferentes o las que solamente cuentan
con uno, tener dos copias del mismo cromosoma estéa asociado con una vida Util
mas larga, 1o que indica que la segunda copia seriauna especie de efecto
protector, es decir tienen mas desarrollado € sistema inmunolgico ya que éste

reside en el cromosoma X (68,69).

Otra de las razones que demuestra que las mujeres viven mas tiempo que
los varones, se debe a la hormona sexual femenina estrogeno que actlia como
antioxidante, 1o que significa que absorbe sustancias quimicas venenosas que

causan estrés en las células (67).

También los factores como fumar, beber y una mala alimentacion influyen
en la diferencia entre e promedio de vida de hombres y mujeres, los hombres
comen més y peor que las mujeres; mientras que ellas estan mas preocupadas
por las caracteristicas, cantidad y el valor nutritivo de los aimentos. Otro de los
factores que influyen en € tiempo de vida, es € psicoldgico, las mujeres son
mas predispuestas a expresar sus sentimientos, 1o que es un método de descargar
tensiones que afectan negativamente ala salud, ademas tienen mas motivaciones

paravivir y unamenor conciencia de que envejecen (69).

En e Per(, de acuerdo a los datos del INEI del Censo 2017, las mujeres
constituyen el 50,8% de la poblacion en comparacién a los hombres que son un

49,2%, siendo 480,370 mas personas mujeres que varones, por lo que esto se
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relaciona con los resultados encontrados en estudio, que la poblacion en su

mayoria son de sexo femenino (70).

En relacion a grado de instruccién de los adultos mayores del Programa
Pension 65 se obtuvo que menos de la mitad tienen grado de instruccion
inicial/primaria, seguido de otro grupo de adultos mayores gue no tienen grado
de instruccion. El grado de instruccion se define como e grado de estudios mas
elevados realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o incompletos (54).

Esta investigacion se asemeja a con € estudio de Hipdlito R, (27). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento
Humano Los Cedros-Nuevo Chimbote, 2016”, menos de la mitad tienen grado
de instruccién inicial/primaria; sin embargo difiere del estudio de Vara F, (23).
“Determinantes de salud de los adultos del centro poblado Yurma - distrito de
Llumpa-Ancash, 2017, donde menos de la mitad tiene como grado de

instruccién secundaria compl eta/incompl eta.

En la investigacion realizada en € estudio de los adultos mayores del
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 Nuevo Chimbote, a
determinar los resultados de la variable grado de instruccion, se concluye que
menos de la mitad tiene grado de instruccion primaria; esto se debe a que los
adultos mayores no tuvieron oportunidades de realizar estudios, como
consecuencia de la falta de recursos econdmicos por |o que tuvieron la necesidad
de trabajar atemprana edad, asimismo la falta de colegios en la zona (muchos de

ellos provienen de la sierra que han emigrado), ademas de la poca importancia 'y

81



desinterés de los padres por darles una educacion, a mismo tiempo que no era

requisito necesario para conseguir trabajo.

Sin embargo hoy percibimos que € grado de instruccidn influye en la
calidad y € estilo de vida de la persona, debido a que carecen de educacion, no
tienen conocimientos de las medidas necesarias y € mango adecuado para
adoptar habitos saludables, que les ayuden a mantenerse sanos, como una buena
alimentacion, hacer gercicios fisicos y chequeos periddicos para prevenir y

controlar |as enfermedades que pudieran contraer.

Segin la Organizacién Panamericana de la Saud (OPS/OMS), la
integracion entre salud y educacién es fundamental para lograr la reduccion de
las brechas e inequidades sociales existentes. Una educacion de calidad es €
cimiento de la salud y € bienestar. Para llevar una vida productiva y saludable
cada individuo debe poseer los conocimientos necesarios para la prevencion de

enfermedades y patologias (71,72).

En relacion a ingreso economico familiar se concluye que la totalidad de
los adultos mayores tienen un ingreso econdémico familiar menor de S/. 750.00

solesy mas de lamitad la ocupacion del jefe de familia es eventual.

Esta investigacion se asemeja con e estudio de Torres N, (26). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al
centro médico EBen Ezer. Nuevo Chimbote, 2018”; donde concluye que casi la
totalidad tienen un ingreso econdmico familiar menor de §.750.00 soles, més de

lamitad la ocupacion del jefe de familiaes eventual.
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Sin embargo difiere del estudio de Vara F, (23). “Determinantes de salud
de los adultos del centro poblado Yurma - distrito de Llumpa-Ancash, 2017,
donde menos de la mitad tiene ingreso menor a S/.750.00 soles y menos de la

mitad la ocupacion del jefe de familia es eventual.

Como podemos ver el ingreso econdmico es |a cantidad de dinero gue una
familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir su

capital disponible (55).

La ocupaciéon es e conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabgo, oficio o puesto de trabgo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (56);
mientras que trabajador eventual, Ruprech A, lo define como aquél cuyatarea se
efectlia por un tiempo mas o menos breve, pero sin posibilidades de perdurar,

aun cuando haga las labores ordinarias 0 normales del establecimiento (73).

De la presente investigacion aplicada a los usuarios del programa Pension
65 de Nuevo Chimbote, la totalidad tienen un ingreso econémico familiar menor
de §/. 750.00 soles, esto serelaciona a que mas de lamitad la ocupacion del jefe
de familia es eventual, esto debido a que no concluyeron sus estudios, no
tuvieron una profesién, por lo que solo acanzaron arealizar trabajos de obreros,
ayudantes, peones de chacray no pudieron acanzar trabgos estables, realizaron
trabgos eventuales cuyo ingreso econdmico familiar fue menor de S/. 750.00
soles, 1o que influyd a que no logren cubrir sus necesidades basicas de
alimentacioén, salud y vivienda y como consecuencia su salud se deteriore por la
falta de recursos para subsistir. Con una economia bagja van a tener condiciones

de vida menos saludables y con acceso limitado alos servicios sanitarios.
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Cabe indicar que @ ingreso econdmico familiar es menor a 750.00 soles
mensuales, ya que para pertenecer al programa Pensién 65 deben ser adultos
mayores que vivan en pobreza extrema y cuyos miembros de la familia tengan
igual o similar situacion econdémica; ellos adquirieron la condicion de pobreza
extrema porgque no tuvieron educacion, tuvieron empleos eventuales; en otros
casos su familia sufrié de alguna enfermedad ENT que no les permitio salir de la
pobreza. Cabe destacar que € ingreso que reciben los adultos mayores no
alcanza para cubrir sus necesidades basicas, como una buena alimentacion, la
compra de medicamentos para tratar sus enfermedades, asi como acudir a sus
controles médicos y € pago de los servicios basicos; por 1o cual no logran

conseguir unavida saludable.

Los adultos mayores del Programa Pension 65 son personas que viven en
extrema pobreza, no cuentan con recursos para poder alimentarse, mucho menos
para poder curar sus enfermedades, por lo que € estado les otorga una
subvencion econdmica de S/. 250.00 soles cada dos meses, para que puedan
subsistir; pero esta ayuda no les alcanza para cubrir sus necesidades basicas por

lo cua deben realizar pequefios trabajos eventual es para tratar de subsistir.

La falta de recursos econdémicos para poder subsistir asi como la falta de
un empleo que les asegure una estabilidad econdmicallega a ocasionar estrés en
las personas e influy6 negativamente en el estado psicoldgico y emocional, y €l
desgaste de la salud fisica que por la falta de recursos no pudieron contar con un
seguro de salud, por 1o que no se redlizaron atenciones ni exdmenes médicos

para prevenir enfermedades |o que empeord su salud en la edad adulta.
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Segun € INEI existe una relacion entre desempleo, bajos ingresos y
educacion, se ha comprobado que los pobres son |os que reciben la mayor tasa
de desempleo y trabgjo eventual. Los adultos mayores enfrentan un panorama
desfavorable en relacion a empleo, debido a que los jOovenes cuentan con un
nivel de educacion superior a de las generaciones mayores, ademas que la mano
de obra de los jovenes cuesta menos, |o cual puede convertirse en un problema
al tener a un adulto con carga familiar en situacion de desempleo. El desempleo
conlleva una disminucion de los ingresos y, por tanto, produce cambios en el
estilo de vida, en la aimentacion y la educacion. Se producen cambios radicales
en la forma de vivir, pues se vive con la incertidumbre de no saber cuanto
tiempo durara esa sSituacion, generando stress y problemas emocionales:

ansiedad, depresion, etc. (74, 75).

La capacidad de las personas mayores de disponer de recursos econémicos
constituye un elemento clave para obtener una mejor la calidad de vida en la
veez, lo cua se ve afectado en este grupo de estudio debido a que son personas
gue viven en extrema pobreza y que muchas veces nunca pudieron salir de esta
situaciéon econdmica, en algunas ocasiones fueron afectados por enfermedades
cronicas personales y de su entorno, no pudiendo trabajar y generandose una
crisisfamiliar.

De acuerdo a los determinantes biosoci oecondmicos podemos concluir que
en los adultos mayores del Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pension
65 Nuevo Chimbote, 2020; que la totalidad tienen un ingreso econdémico
familiar menor a S/. 750.00 soles, debido a que para pertenecer a programa de

Pension 65 deben ser adultos mayores que se encuentren en condiciéon de
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pobreza extrema; mas de la mitad son de sexo femenino, esto se debe a que las
muijeres tienen mayor vulnerabilidad, como no tuvieron un empleo, dependieron
de su esposo, les resulta dificil poder conseguir un trabgjo eventual que les
permita poder subsistir; la ocupacion del jefe de familia es eventual, debido a
gue no tuvieron estudios no consiguieron un trabaj o estable; respecto a grado de
instruccion menos de la mitad tiene primaria, debido a la falta de recursos

econdmicos tuvieron que trabajar atemprana edad.

Por lo expuesto, cabe indicar que los determinantes biosocioeconémicos
como sexo, grado de instruccién, ingreso economico familiar y la ocupacion son
variables que actian como un factor de riesgo, en e estudio realizado a los
adultos mayores del Programa Pension 65 influyen negativamente en la salud,
es e grado de instruccién uno de los factores con mayor influencia en €
desarrollo y progreso de la persona, ademéas de proveer conocimientos, la
educacion es necesaria para poder conseguir un mejor trabajo que permita
alcanzar un megjor nivel de vida; asimismo es importante que desde la edad joven
las mujeres puedan trabajar y adquirir experiencia y no convertirse en personas

vulnerables que requieren de apoyo para poder sobrevivir.

Es por elo que la Municipalidad distrital de Nuevo Chimbote debe
impulsar talleres productivos para que las mujeres puedan generar ingresos en €l
hogar y no depender del esposo, ademas puedan insertarse a campo laboral;
también la Municipalidad debe crear puestos ocupacionales y dar oportunidades
de trabajo, debe ser mas proactiva y trabajar directamente con su pueblo para €l

desarrollo y mejora de la calidad de vida del ciudadano.
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Dela Tabla N°2

De los determinantes de la salud relacionado con la vivienda del 100%
(192), e 73,4% (141) tiene vivienda unifamiliar; €l 85,4% (164) de la poblacién
tiene casa propia, € 90,6% (174) € material del piso estierra; e 40,1% (77) €
material del techo es de eternit; el 58,9 % (113) el material de las paredes es de
esteray madera; en relacion al n° de personas que duermen en una habitacion e

55,2% (106) duermen de formaindependiente.

Estos resultados de las caracteristicas de la vivienda se asemejan a los
resultados encontrados por Blas J, (76). En su tesis denominado: “Determinantes
dela Salud de los Adultos del Caserio Santa Rosa_Laredo, 2018, que del 100%
(120) adultos, € 65,8% de (79) tienen vivienda unifamiliar; e 100% (120)
cuenta con vivienda propia; 74,2% (89) su material de piso es de tierra; 52,5%

(63) su material de techo es de eternit.

También de los estudios redlizados por Garcia, P. (77). En sus tesis
denominado: “Determinantes de la Salud de los Adultos del Centro Poblado
menor de Paria_Sector Uquia_Independencia_Huaraz, 2019”, se observa que los
resultados se asemejan a las caracteristicas de la vivienda, donde e 86,0% (155)
tienen viviendas unifamiliares; e 87,0% (157) cuentan con casa propia; 91,1%

(163) tiene piso detierra; € 92,7% (163); material del techo es eternit.

Sin embargo estos resultados difieren a los estudios realizados por Vilchez
A, (25). En su investigacion “Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad
de Chimbote, 2016”, en relacion con a las caracteristicas de la vivienda en €

material de piso e 37,0% (1,960) es de laminas asfdlticas, €l material del techo
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el 35,6% (1,886) es de materia noble, ladrillo y cemento, € material de las

paredes €l 71,5% (3,789) es de materia noble ladrillo y cemento.

Se entiende como vivienda unifamiliar aquella vivienda en la que habita
una familia, puede ser una residencia habitual permanente o temporal, ademas
se dispone de latotalidad del inmueble, se puede construir y remodelar en los
espacios y € costo de del inmueble suele ser mas elevado. Por otra parte, la
tenencia de la casa significa tener la posesion de la vivienda, la vivienda es

propia cuando es ocupada por e duefio de la propiedad (78,79).

En cuanto a tipo de vivienda se evidencia que la mayoria de los adultos
mayores del Programa Nacional Pensién 65 ocupan una vivienda unifamiliar y
propia, esto se debe a que los adultos mayores invadieron y habitaron terrenos
vacios en Nuevo Chimbote, porgue ellos prefirieron vivir solos, tener autonomia
Yy ho sentirse una carga para sus familias, en otros casos emigraron de otros
lugares (sierra) y se vieron en la necesidad de invadir, por lo que obtuvieron una

vivienda propia por invasion.

De este modo &l material predominante de la vivienda es precario, es decir
tienen piso de tierra, las paredes de las viviendas son de estera y madera 'y €
techo es de eternit; debido a que son invasiones, no poseen titulo de propiedad y
por lo tanto no pueden construir sus viviendas, en otros casos por la fata de
recursos econdémicos para construir y en algunos pocos casos cuidan |0s terrenos
de agun familiar 6 amigo. Sin embargo la fata de seguridad en la
infraestructura pueden llegar a provocar accidentes domésticos como: caidas,

guemaduras, etc. y otras enfermedades que afligen a adulto mayor.
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Relativo ala vivienda, se evidencio que las viviendas son precarias por |10
gue los adultos mayores no se protegen adecuadamente del medio ambiente.
Estas viviendas precarias contribuyen a la trasmision de enfermedades que
afectan especialmente a los adultos mayores, que en esta etapa de la vida
generan pocas defensas, debilitando alin més la salud del adulto mayor. Las
enfermedades comunmente son por infecciones causados por parasitos
intestinales trasmitidos por el contacto con la tierra e infecciones respiratorias
como: e asma, neumonia causada por un resfrio ma curado, ocasionados
generalmente en épocas de invierno, como consecuencia de la mala
infraestructura de la vivienda (materiales de las paredes y el techo) que no logran

protegerlos del frio.

La Organizacion Mundia de la Sadud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) expresan que la vivienda es el ente facilitador
del cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para € individuo y/o
la familia. protegen de las inclemencias del clima, garantizan la seguridad y

proteccion (80).

La Organizacion de las Naciones Unidas, en lo relativo ala vivienda estima
gue un billon de personas en e mundo viven en asentamientos precarios, y refiere
gue més del 90%, de los asentamientos precarios, esta situada en las ciudades en
vias de desarrollo, donde la urbanizacion ha llegado a ser sinénimo de formacion

de asentamientos humanos, que son perjudiciales paralasalud (80).

En el Pert existe una deficiente planificacion y gestion en las ciudades, o
gue ha generado un desarrollo urbano insostenible caracterizado por un

crecimiento desordenado, un gran porcentaje de viviendas son inseguras debido
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a que fueron autoconstruidas |o que determina que esta poblacion se encuentre

en vulnerabilidad (16).

Respecto a los servicios con que cuenta € adulto mayor que pertenece al
Programa Pension 65, del abastecimiento de agua € 65,6% (126) se abastece de
cisterna; en cuanto a la eliminacion de excretas e 73,4% (141) tiene letring;
utilizan el gas como combustible para cocinar € 70,3% (135); ademas €l 66,1%
(127) tienen energia eléctrica temporal; en cuanto a la disposicion de basura el
91,7% (176) refiere que usa € carro recolector, entierra y/o quema; € 61,5%
(118), manifiesta que a menos dos veces por semana recogen la basura por su

casay € 90,6% (174) usan €l carro recolector para eliminar la basura.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Azafiero A,
(66). En su tesis denominado: “Determinantes de la Salud de los en los Adultos
Mayores. Asentamiento Humano JuanBautista_ Nuevo Chimbote, 2018”.
Refieren que, el agua lo adquieren de cisternas, el 96,55% sus eliminaciones de
excretas son en letrinas, el 61,21 % la disposicion de la basura es por qguema o
carro recolector, € 56,03 % recogen la basura a menos dos veces por semana 'y

el 97,41% cocinan agas.

Sin embargo estos resultados difieren alos resultados encontrados por Blas
J, (76). Donde € 76,6% (91) para €l abastecimiento de agua utilizan conexion
domiciliariay 65,8% (79) elimina la excreta mediante € bafio propio; asi mismo
e 658% (79) cocina en lefia y carbon y € 100% (120) tienen energia
permanente.

Asi mismo difieren en cuanto a los servicios basicos, de los estudios

realizados por Garcia, P. (77). Que mangjan gque € 90,0% (162) tiene como
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abastecimiento de agua conexion domiciliaria; e 88,0% (158) utiliza lefia,
carbon como combustible para cocinar; 97,0% (174) poseen energia eléctrica
permanente; 95,0% (171) la disposicion de su basura es por entierro y quema; €l

100% (179) eliminan su basura en monticulo o campo abierto.

En cuanto a los servicios bésicos utilizan €l carro recolector para la
disposicion y eliminacion de la basura; utilizan la letrina para la eliminacion de
excretay € gas como combustible para cocinar y tiene abastecimiento de agua
por cisterna, energia eléctrica temporal y la frecuencia de recojo de basura al

menos dos veces por semana.

Esto se debe a que viven en asentamientos humanos que han sido
invadidos y no cuentan con la implementacion de un sistema de red publica de
abastecimiento de agua potable y desaglie, tampoco un sistema de distribucion
de energia eléctrica, asimismo existen pocos carros recolectores para la gran
cantidad de poblacion que se ha establecido en |os asentamientos humanos, por
lo que no logran cubrir la demanda para € recojo de la basura diario; sin

embargo tienen facilidad para adquirir el gas como combustible de cocina.

La Organizacion de las Naciones Unidas, en lo relativo a los servicios
basicos, estima que en e planeta existe 1100 millones habitantes que no
disponen de acceso a agua potable, 2400 millones que carecen de saneamientos
y 2000 millones gque no disponen de energia eléctrica; y que por 1o menos 1,6
millones de personas mueren anuamente como resultado de las malas
condiciones sanitarias e higiénicas, la mayoria viven en la periferia de las
ciudades, en asentamientos a menudo considerados ilegales, o en terrenos

baldios, donde ni siquieratienen acceso alos servicios mas elementales (80).

91



Seguin la OMS la vivienda es saludable para los ocupantes, de acuerdo a
dos aspectos fundamentales 1) acceso a la vivienda: a) calidad de la vivienda
(materiales de construccion en e piso, paredes y techo), b) hacinamiento
(nimero de personas en € hogar y nimero de cuartos en lavivienda) y 2) acceso
alos servicios sanitarios. @) disponibilidad de agua potable, b) tipo de sistema de

eliminacién de excretas (80).

De acuerdo a los estudios realizados por OMS, la falta de acceso a los
servicios sanitarios, con lleva a la contaminacion del agua; provocando la
presencia de los vectores de enfermedades como son los virus, bacterias,
alérgenos y plagas. La inadecuada disposicion de basuras; |a contaminacion del
aire con humos y polvo conllevan a conductas de riesgos parala salud y alteran
la salud fisica y mental; por lo que es de vital importancia para la salud €
saneamiento de agua y desaglie. Ademés es importante la higiene para evitar que
los excrementos entren en contacto con las manos, e agua para beber y los

utensilios de comer, y €llo provoque enfermedades diarreicas (80).

El material del piso de la vivienda es de tierra, esto se debe a la falta de
ingreso econdmico, € no contar con piso de cemento genera riesgo de contraer
muchas enfermedades causadas por parasitos, bacterias y hongos llegando a
provocar en agunos casos EDA, debilitando e sistema inmune del adulto
mayor; ocupan una vivienda unifamiliar y propia, esto se debe a que invadieron,
por lo que no cuentan con un titulo de propiedad y por ende tener una
infraestructura adecuada; el material de las paredes de la vivienda es de estera 'y

maderay el material del techo de la vivienda es de eternit, esto genera riesgo en
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la salud, por no contar con una vivienda segura que lo protgja del medio
ambiente, llegando a sufrir de infecciones respiratorias, asma, neumonia,

alergias, etc.

Referente a los servicios utilizan € carro recolector para disposicion y
eliminacién de basura, esta variable influye adecuadamente puesto que € carro
recolector debe ser empleado para la eliminacién de la basura; utilizan la letrina
para la eliminacion de excreta debido a que no cuentan con € servicio de
saneamiento de aguas residuales (desagiie) |o que genera un riesgo importante en
la salud, pudiendo generar enfermedades como: €l cdlera, hepatitis A, tifoidea,
etc.; utilizan la cisterna para e abastecimiento de agua, esto se debe a que como
son invasiones no cuentan con e sistema de agua potable, lo cua genera un
riesgo parala salud, es importante tener una buena higiene y evitar latrasmision
de enfermedades y el recojo de basura es a menos dos veces por semana, debido
a la gran cantidad de asentamientos e gobierno local no se abastece,

amontonandose la basura llegando a producirse enfermedades gastrointestinal es.

En la investigacion redlizada a adulto mayor del Programa Nacional
Pension 65, se concluye que casi |a totalidad tienen como material del piso de la
vivienda tierra, utilizan € carro recolector para disposicion y eliminacion de la
basura; la mayoria ocupa una vivienda unifamiliar y propia, utiliza letrina para la
eliminacion de excreta; mas de la mitad € material de las paredes de la vivienda
es de estera y madera, utilizan la cisterna para el abastecimiento de agua, tienen
energia el éctricatemporal, la frecuencia de recojo de basura es al menos dos veces

por semana; y menos de lamitad el materia del techo de lavivienda es de eternit.
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Los determinantes del entorno fisico en los adultos mayores influyen
negativamente ya que e mal mango de estas variables provocan riesgos de
contraer enfermedades dermatol 6gicas, respiratorias, gastrointestinales e incluso
afecta a la salud fisica y emocional complicando €l estado de salud del adulto

mayor.

Es necesario contar con los saneamientos de agua y desagie, estos
servicios son importantes y vitales en @ ser humano, permiten mantener un
ambiente limpio y ayudan a mejorar la calidad de vida. La inadecuada
disposicion de la basura crea contaminacion en e ambiente donde se reside, asi
mismo genera que las personas sufran de enfermedades, son |os adultos mayores
los que contraen estas enfermedades, ya que son los mas susceptibles.
Asimismo es importante que la eliminacion de desechos se realice en € espacio
adecuado, evitando la proliferacién de enfermedades, por 10 que es necesario
aprender a eliminar de manera adecuada estos desechos, y mantener una buena

salud.

Debemos solicitar audiencia para didlogar con el alcalde y e gerente de
obras del distrito de Nuevo Chimbote, para que se realice estudios de proyectos
de agua potable y saneamiento para los asentamientos humanos, asi mismo
coordinar y establecer que el recojo de basura sea de manera continua. Ademas
de trabagjar en conjunto con la SBN y el acade provincia para viabilizar y
agilizar atitulacion de estos predios; igualmente como con € funcionario de la
macro region norte del programa techo propio para la construcciéon y

mejoramiento de las viviendas, y mejorar su calidad de vida.
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Dela TablaN°3

De los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores del
Programa Nacional Pension 65; € 91,1% (175) no fuman de manera habitual; el
94,3% (181) no consumen bebidas alcohdlicas; e 71,9% (138) duermen de 06 a
08 horas; € 75,0% (144) la frecuencia con que se bafian es de 4 veces a la
semana; € 72,90% (140) no realizan ningin examen medico; e 49,5% (95), no
realizan actividades fisicas en su tiempo libre; € 46,4% (89) camind durante mas
de 20 minutos en las Ultimas dos semanas; € 60,9% (117) consumieron frutas 1
0 2 veces ala semana; el 43,8%(84) consumieron carne 162 veces a la semang;
el 35,9% (69) consumieron pescado 1 6 2 veces a la semana; € 89,1% (171)
consumieron fideos, arroz, papas y pan a diario; € 33,9% (65) consumieron
verduras a diario; € 36,5% (70) consumieron lacteos menos de una vez a la

semanay € 39,1% (75) consumieron fritura 1l 0 2 veces ala semana.

Estos resultados se asemejan con € estudio realizado por Blas J, (76). En
su tesis denominado: “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio
Santa Rosa_Laredo, 2018”; el 71,0% (85) no fuma ni ha fumado nunca; ademas
el 66,0% (79) no consume bebidas alcohdlicas; € 63,0% (75) duermen entre 6 a
8 horas; sin embargo e 78,0% (93) no realizo actividad fisica; ademas € 33,0%
(40) consumieron carne 1 6 2 veces por semana; 58,0% (70) consumieron fideos,
papas, arroz diariamente; 53,0% (64) consumieron verduras y hortalizas diario y
32% (38) consumieron frituras 1 6 2 veces a la semana; sin embargo difieren
respecto a que e 92,5% (111) se bafian diariamente; & 74,0% (89) redizan sus
examenes médicos periddicamente y € 50,0% (60) consumieron frutas 3 6 més

veces ala semana
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Estos resultados también se pueden relacionar con los obtenidos por
Garcia P, (77). En su tesis “determinantes de los estilos de vida de los adultos
del Centro Poblado de Paria Sector Uquia”, donde los resultados mostraron que
el 88,0% (157) no fuman ni han fumado de manera habitual; asi mismo el 93,0%
(166) de los adultos mayores duermen de 06 a 08 horas; e 92,0% (160) no
realizan ningun examen meédico; el 42,5% (76) consumieron frutas 1 0 2 veces a
la semana; sin embargo difieren respecto a que el 86,0% (153) ingiere bebidas
alcohdlicas ocasionamente; y en cuanto a los alimentos consumidos como €
43,4% (78) consumieron carne 3 0 Mas veces a la semana; e 32,9% (59)
consumieron pescado menos de 1 vez a la semana; € 50,3% (90) consumieron
fideos 162 veces ala semana; € 46,9% (88) consumieron pan, cereales a diario,

el 51,4% (92) consumieron verduras 3 0 més veces ala semana.

En cuanto a los estilos de vida de los adultos mayores del Programa
Nacional Pensién 65, casi latotalidad no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual, ni tampoco han consumido bebidas acohdlicas, la mayoria duerme de

6 a8 horasy se lafrecuencia con que se bafia es de 4 veces ala semana.

Como se puede evidenciar los adultos mayores cas |a totalidad no han
fumado ni han consumido bebidas alcohdlicas, €llos refieren a que siempre han
vivido en pobreza, han tenido carencias econémicas por lo que nunca han
contado con dinero suficiente para comprar bebidas alcohdlicas, cigarrillos u
algun otro vicio, por lo tanto no han fumado ni consumido alcohol, apenas €l
dinero obtenido les alcanz6 para comprar sus alimentos basicos y medicamentos
para aliviar los problemas de salud que los agugja; siendo en muchos casos este

dinero insuficiente.
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De acuerdo ala OMS € tabaco mata a la mitad de los consumidores; 8
millones de personas fallecen por consumo directo, 1.2 millones lo hacen como
consecuencia de la exposicion involuntaria @ humo del tabaco. Los efectos del
tabaco producen cancer entre ellos a la nariz, boca, laringe, garganta, esofago,
higado, estdbmago, vejiga; también dafio a los pulmones, ademas produce
enfermedades cardiacas causantes de los accidentes cerebrovasculares.
Cientificos del Cold Spring Harbor Laboratory de Nueva Y ork descubrieron que
el consumo de tabaco esta asociado a COVID-19, pues aumenta la cantidad de

ACE2, d receptor que usa €l nuevo coronavirus para entrar en las células (81).

El impacto de la nicotina en la salud publica del pais, de acuerdo
ultimo estudio de Cedro 2017, estima que en Per( habria alrededor de 2 millones
de personas dependientes del tabaco; mientras queen € 2018 & Ministerio de
Salud ha informado que a afio falecen 16,000 peruanosvictimas de

enfermedades asociadas a la dependencia nicotinica (82).

El dormir es uno de los procesos biol6gicos que diariamente realizamos
al que dedicamos aproximadamente un tercio de nuestra vida y contribuye a
alcanzar e bienestar fisico y mental, por lo que dormir es una actividad
imprescindible para la vida. Dormir inadecuadamente en calidad y cantidad,
puede conllevar alteraciones en la funcion cognoscitiva, cambios del humor,

concentracion, memoria (83).

De acuerdo a la poblacion en estudio se puede observar que la mayoria
duermen de 6 a 8 horas, esto se debe a que el subsidio que reciben por parte del

estado no logra cubrir todas sus necesidades basicas, por 10 que tienen que salir a
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trabgjar diariamente en labores eventuales (venden frutas, golosinas, cargan
bultos en los mercados, pedn de chacra), para tratar de conseguir mas recursos
gue logren cubrir sus necesidades; en algunos casos tienen carga familiar, es
decir se hacen cargo de hijos o nietos con discapacidad severa u agun problema

de salud; por lo que su responsabilidad y necesidad es alin mayor.

Segun laWorld Sleep Society, la cantidad insuficiente de suefio est4
relacionado con € desarrollo de patologias y dolencias como la obesidad, la
hipertension, el deterioro cognitivo asociado ala edad y una menor respuesta del
sistema inmune. Estudios recientes como € PESA (Progression of Early
Subclinical Atherosclerosis) han concluido que aguellas personas que duermen
menos de 6 horas tienen un 27% mas de probabilidades de padecer aterosclerosis
(una dolencia relacionada con € infarto de miocardio) y la salud cerebral ya que
mientras dormimos, nuestro cerebro se encarga de eliminar toxinas que se
acumulan a lo largo del dia, que estdn asociadas con € Alzhéimer y la

aceleracion del envejecimiento (84).

Segun Delgado et a. definen a la higiene corpora como € conjunto de
cuidados que necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en
un estado saludable. Esta cumple con dos funciones fundamentales; mejorar la
salud del individuo y la colectividad. Asimismo, la higiene corporal es una
practica basica que permite reducir las infecciones causadas por
microorganismos patdgenos, disminuyendo especialmente las contaminaciones

entre individuos (85).
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Referente a la higiene personal casi todos se bafian cuatro veces a la
semana, debido a que mas de la mitad no cuentan con conexion domiciliaria de
agua, se abastecen de cisternas, no tienen un bafio apropiado, esto debido a que
la mayoria son casas que han sido obtenidos por invasion, por o que no cuenta
con el sistema de red publica de agua y desagie; acostumbrandose a realizarse

con ciertafrecuencialahigiene corporal.

Los chequeos y examenes médicos pueden detectar problemas antes de
gue ocurran, encontrar problemas a tiempo, cuando las posibilidades de cura son
mayores. Los chegqueos y examenes dependen de la edad, salud, historia familiar
y € estilo de vida, por gemplo, lo que come, actividades que redliza 'y s

consume alcohol 6 fuma (86).

En cuanto a las actividades relacionadas con la salud, la mayoria no
realiza ningln examen médico, menos de la mitad no realizan actividades fisicas
en su tiempo libre, ademéas no caminaron durante mas de 20 minutos en las

ultimas dos semanas.

Respecto al examen meédico periodico, la mayoria no lo realiza debido a
la falta de tiempo y falta de recursos econémicos, muchos de los adultos
mayores se dedican a tratar de conseguir mas ingresos para poder acanzar a
cubrir sus necesidades basicas, otras veces se sienten defraudados por € sistema
de salud: falta en la atencion que reciben en las postas médicas (largas colas,
tienen que madrugar), poca confianza a personal médico y la falta de medicing;
y en otros casos por razones psicol6gicas y de ideologia: temor a conocer que se

encuentran mal, prefieren tratar sus enfermedades con hierbas caseras.
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El alimento, es toda sustancia elaborada, semielaborada, o bruta, que esta
destinada a consumo humano. Una buena alimentacion (consumo adecuado de
frutas, hortalizas y verduras, sumado a la préctica de actividad fisica regular)
reduce € riesgo del desarrollo de contraer ENT como hipertension arterial,
hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad, enfermedades

cardiovasculares, cancer y diabetes mellitustipo I (87).

De acuerdo a la Organizacion Mundia de la Salud, la carga de
morbilidad es atribuible a factores de riesgo relacionados con la aimentacion y
seguin sus estimaciones 2.7 millones de muertes anuaes en el mundo se debe a
una ingesta insuficiente de frutas y verduras, se calcula que la ingesta
insuficiente de frutas y verduras causa en todo el mundo aproximadamente un
19% de los canceres gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y

un 11% de los accidentes vascul ares cerebrales (87).

De la investigacion se concluye que los adultos mayores del Programa
Nacional Pension 65, cas latotalidad no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual, ni tampoco han consumido bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de
6 a 8 horas y no realiza ningin examen médico, menos de la mitad no realizan
actividades fisicas en su tiempo libre. En cuanto a los alimentos que consumen
la mayoria come fideos, arroz, papa y pan a diario, méas de la mitad consume
frutal a2 veces ala semana, casi nunca consumen embutidos, enlatados, dulces
y gaseosas Y menos de la mitad consumen pollo, pescado y frituras 1 a 2 veces a

la semana, huevos y legumbres 3 0 mas veces ala semana.
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En cuanto alos estilos de vida los adultos mayores del Programa Pension
65 refieren que nunca han fumado ni han consumido bebidas alcohdlicas, debido
ala carencia econdémica, ellos refieren no contar con dinero para poder comprar
estos productos, esta variable interviene en la saud, en € estudio realizado
positivamente, ya que & consumo de estos productos genera enfermedades
cronicas a los pulmones, corazon; asimismo duermen de 6 a 8 horas debido a
gue tienen que trabgjar para conseguir dinero, esto influye en la salud, € no
dormir adecuadamente produce deterioro y envejecimiento del cuerpo, ademas
se bafian 4 veces a la semana, esta variable en € estudio reaizado influye
negativamente, ya que € no redizarlo adecuadamente incrementa las

enfermedades provocadas por |afalta de higiene.

En cuanto a las actividades relacionadas con la salud, los adultos
mayores del programa Pension 65 no realizan examen médico periddicamente
esto por lafalta de informacion, la pocaimportanciay la desconfianza a sistema
de salud (largas colas, pocos medicamentos genéricos), sin embargo esta
variable en el estudio realizado influye negativamente, puesto que no se realiza

no previene de alguna enfermedad, ya que no es detectado y tratado a tiempo.

En cuanto a la aimentacion de los adultos mayores del Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 la mayoria consumen a diario pan,
fideos, arroz, papa y menos de la mitad consume verdura a diario, debido a su
bajo costo para adquirirlos; asi mismo refieren que estos productos satisfacen su
hambre, aunque la mayoria de éstos no los alimenta adecuadamente, puesto que

no contienen valor nutricional; mientras que el consumo de carne, pescado lo
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realizan 1 a 2 veces por semanay |os lacteos menos de una vez ala semana, esto
debido a alto costo para poder adquirirlos y consumir diariamente, por o que
tienen que aimentarse de acuerdo a su situacion econémica; consumen lo que
encuentran mas barato y cuando el alimento esta en temporada ya que lo pueden
encontrar a menor precio, esta variable en e estudio realizado influye
negativamente, la mala alimentacion provoca riesgos de contraer enfermedades

como hipertension, diabetes y cardiopatias,.

De acuerdo a estas variables de los determinantes de los estilos de vida;
se comprobd que los adultos mayores del programa Pension 65 no mantienen un
estilo de vida saludable, no tienen higiene adecuada, tienen una mala
alimentacidn en base a exceso de carbohidratos, no realizan actividad fisicaen el
tiempo libre y tampoco se redizan un examen medico periddicamente; sin
embargo tienen algunos estilos de vida saludables como el no consumo de

cigarro y bebidas alcohdlicas.

Como profesional de la salud debemos promocionar una alimentacion
saludable en los adultos mayores, dar charlas informativas para meorar sus
estilos de vida e incentivar a que se realicen chequeos meédicos de manera

preventiva, con e propodsito de mejorar su calidad de vida.

DelaN° Tabla4,5, 6

De los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
mayores del Programa Nacional Pension 65; € 59,9% (115) se atendieron en
estos doce Ultimos meses en un puesto de salud; € 55,2% (106) consider6 que €

lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular a su casa; €l 100% (192)
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tienen SIS; el 42,2% (81) refiere que e tiempo que espero para la atencion fue
regular; € 47,4% (91) consideré que la calidad de atencion que recibié en €
establecimiento de salud fue regular; € 38,5% (74) no reciben apoyo social
natural; e 89,1% (171) no reciben apoyo social organizado; & 100% (192)
reciben apoyo del Programa Pension 65; € 22,9% (44) recibe apoyo de
comedores populares; € 14,1% (27) recibe apoyo del vaso de lechey € 35,4%
(68) reciben apoyo de otras organizaciones social del estado: Contigo, FISE,

techo propio, etc.

El resultado de la presente investigacion se asemejaa de Rabelo D, (88).
En su Tesis “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Asentamiento
Humano La Union_Chimbote, 2016” refiere que el 54% (81) fueron atendidos
por un puesto de salud; € 39,33% (59) consider6 que la distancia entre el lugar
donde lo atendieron y su casa fue regular; e 59,34% tiene como seguro a SIS;
ademés €l 46,66% (70) indica que & tiempo que espero para que lo atendieran
fue regular; €l 48,66% (73) consider6 como regular la calidad de atencion que
recibieron en € establecimiento de salud y € 60,82% (104) indican que existe
pandillge o delincuencia cerca de su casa; sin embargo difieren respecto a
apoyo recibido, manifiestan que e 100% (150) no recibe apoyo socia natural,

organizado y tampoco apoyo social de organizaciones del estado.

Estos resultados encontrados coinciden con e resultado obtenido por
Garcia, P (77). Donde indica que el 92,0% fue atendido en un puesto de salud,
e 96% (172) tienen como seguro e SIS, € 455% (82) considerd que la
distancia del lugar de atencion de salud fue regular, € 57% (103) indicd que

tiempo que esperd para su atencion fue regular y e 60% (109) considerd que la
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calidad de atencién que recibio fue regular. Ademas & 22% (62) recibe apoyo
del Programa Pension 65, € 14% (50) del Programa del vaso de leche, €l 64%

(96) otros apoyos sociales de las organizaciones del estado.

El Pert cuenta con un sistema de atencion sanitaria descentralizado,
administrado por cinco entidades: el Ministerio de Salud (MINSA), que ofrece
servicios de salud para el 60% de la poblacion; EsSalud, que cubre €l 30% de la
poblacion; y las Fuerzas Armadas (FFAA), la Policia Naciona (PNP), y €

sector privado, que proporcionan servicios sanitarios a 10% restante (89).

Para la prestacion de servicios de salud del sector publico se divide en €
régimen subsidiado o contributivo indirecto y e contributivo directo; en el
contributivo directo € gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no
asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacion de montos variables
sujetos a la discrecionalidad de acuerdo a la clasificacion econémica de la
poblacion, mientras que por medio del Seguro Integral de Salud (SIS) € estado
subsidia la provision de servicios a la poblacion que vive en condiciones de
pobreza y pobreza extrema. La prestacion de servicios para € régimen
subsidiado de poblacion abierta o asegurada a SIS se realiza a través de la red
de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), hospitales, centros de
salud, postas médicas e institutos especializados que estan ubicados en las

regionesy en lacapital delarepublica (90).

En & sistema de seguridad social también se tiene dos subsistemas: €
seguro socia con provision tradicional (EsSalud) y la provision privada (EPS).
ESSALUD ofrece servicios de salud a la poblacion asalariada y sus familias en

sus propias instalaciones, sin embargo, €l sector privado también le ha vendido
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servicios personales a ESSALUD através de las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS) como son: las aseguradoras privadas, |as clinicas privadas especializadas
y ho especializadas, los centros médicos y policlinicos, los consultorios médicos,
etc (90).

El resultado es un sistema que contiene excesivos proveedores de
Servicios y seguros y cuentan con una coordinacion deficiente, ya que muchas
veces desempefian funciones que se sobreponen. Los agentes de salud, por su

parte, suelen tener diferentes trabajos en multiples subsectores (89).

En referencia a tipo de seguro empleado los adultos mayores del
Programa de Asistencia Solidaria Pension 65 emplean e SIS cuyo régimen es
subsidiado, debido a que todos se encuentran en pobreza extrema ya que uno de
los requisitos para pertenecer al programa es contar con la clasificacion
socioeconémica de pobreza extrema emitida por € SISFOH (Sistema de
Focalizacion de Hogares), referente a lugar de atencién mas de la mitad acuden
a la posta médica, esto se debe que a lugar donde residen se encuentra mas
cercano a un puesto de salud, ademés antes de derivar € caso o tratamiento de
un paciente, primero debe ser evaluado y diagnosticado para ser transferido a un
hospital; mas de la mitad refiere que la distancia es regular entre € lugar donde
lo atendieron y su casa, debido a que viven en lugares que han sido invadidos no

se encuentran cerca o arededores de la posta médica.

En cuanto al tiempo de esperay la calidad de atencidn que recibieron los
adultos mayores menos de la mitad manifiesta que fue regular, esto debido a que
tuvieron que madrugar y hacer largas colas e incluso en muchas ocasiones no

encontraron cupos para ser atendidos, como consecuencia de la alta demanda de
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pacientes y poca cantidad de profesionales de la salud, en otros casos cuando
entraron a consultorio € personal meédico no los evalud adecuadamente,
tampoco los trataron bien, ademas no encontraron medicamentos o los
medicamentos que les recetaron fueron muy simples para aliviar sus dolores, no

teniendo voluntad de regresar nuevamente.

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad,
malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo
socia se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre s,

lo que favorece su eficacia (91).

En € presente estudio se encontré que la mayoria no reciben apoyo
natural, esto se debe a poco interés y fata de empatia de las personas por
involucrarse en los problemas de los demés y tratar de ayudarlos, siendo los
familiares con los pocos recursos que tienen |os que prestan apoyo por € lazo de

familia, aungue en algunos casos también viven olvidados de su propia familia.

El apoyo socia organizado no depende de las relaciones afectivas y son
accesibles para casi todos los individuos, tiene como ventgjas la solidez de sus
estructuras y funcionamiento, pero su desventaja es la lentitud de su actuacion
(tramites burocraticos) y €l escaso desarrollo de sus recursos, en este grupo
tenemos: organizaciones de ayuda a enfermo, seguridad social, empresa para la

gue se trabaja, instituciones de acogida y organizaciones de voluntariado (91).

En cuanto al apoyo social organizado la mayoria no conté con este tipo

de apoyo; por e contrario si reciben apoyo social del estado, debido a que este
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estudio fue realizado en los adultos mayores que pertenecen al Programa de
Pension 65, todos cuentan con la condicion socioecondmica de pobreza extrema
por lo cual reciben apoyo social del estado, ademas recibieron orientacion para
afiliarse a otros programas como comedores populares y vaso de leche y fueron
acogidos porque no cuentan con dinero suficiente para poder adquirir sus
alimentos, en otros casos la edad les dificulta poder preparar sus alimentos. Es
importante indicar que algunos casos también reciben apoyo de otros programas
sociales del estado como FISE para adquirir gas a menor precio, techo propio
para construir un médulo de material noble y contigo subvencion econémica

para personas gue tienen discapacidad severa.

En lainvestigacion redlizada alos adultos mayores del programa Pension
65, se concluyé que la totalidad cuenta con seguro SIS, mas de la mitad se
atendié en una posta de salud, ademas refiere que no existe pandillgje cercaasu
casa y menos de la mitad considera regular la calidad de atencién y € tiempo
gue espero, asi como no recibid apoyo socia natural, pero si apoyo organizado
por € estado; sin embargo podemos observar que algunos no reciben apoyo
social organizado del estado, esto debido a desconocimiento de los programas
de ayuda.

Respecto a los determinantes relacionados con |as redes sociales influyen
negativamente en la salud de los adultos mayores en estudio. La salud es lo més
valioso que posee un ser humano, es por €ello, su cuidado y la prevencion de
cuaquier enfermedad debe ser una prioridad, por 1o cual es importante realizar
un control y prevencién de la salud para llevar una vida mas saludable; sin

embargo |os adultos mayores se sienten insatisfechos con la atencion que reciben
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en la posta médica donde acuden, debido a largas colas, falta de medicamentos y
al tiempo de espera, los adultos mayores se sienten inconformes con €l sistema
de saud y no tienen voluntad de regresar para ser atendidos, lo cual es
perjudicial para su salud; en cuanto a apoyo socia natural no reciben apoyo,
debido ala poca o escasa empatia de |os ciudadanos para prestar ayuda a adulto

mayor.

Como trabgjadorade la salud y ciudadana debemos solicitar a gobierno a
gue mejore e implemente los centros de salud, para garantizar una mejor calidad
de atencidn, asi como la contratacion de mayor persona de salud y mejorar €l
tiempo de atencion. Ademés debemos impulsar las organizaciones de apoyo

socia parael poblador vulnerable.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconémicos. Los adultos mayores del Programa
Naciona de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote, la
totalidad tienen un ingreso econdmico familiar menor de 750.00 soles; casi la
totalidad & piso de la vivienda es tierra y utiliza €l carro recolector para
disposicion y eliminacién de la basura; la mayoria ocupa una vivienda
unifamiliar y propia, ademas utiliza la letrina para la eliminacién de excretay e
gas como combustible para cocinar; méas de la mitad son de sexo femenino y la
ocupacion del jefe de familia es eventual, ademas el material de las paredes de la
viviendas es de esteray madera, el abastecimiento de agua es por cisterna, tiene
energia eléctrica tempora y la frecuencia de recojo de basura es a menos dos
VECES por semana; menos de la mitad tiene grado de instruccion primaria y €

material del techo de lavivienda es de eternit.

En los determinantes estilo de vida: Los adultos mayores del Programa Nacional
Pension 65, casi latotalidad no fuman ni han fumado nunca de manera habitual,
ni tampoco han consumido bebidas acohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8
horas y no realiza ningin examen médico esto se debe a desconocimiento de la
importancia de realizarse un control, ademéas del temor de conocer que tiene
alguna otra enfermedad, menos de la mitad no realizan actividades fisicas en su
tiempo libre, esto se debe a que se encuentran ocupados tratando de conseguir
alguin recurso para acanzar a cubrir todas sus necesidades béasicas. En cuanto a
los alimentos que consumen la mayoria come fideos, arroz, papay pan a diario,

manifestaron que son productos de bajo costo para poder adquirirlos, asi mismo,
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menos de la mitad consumen pollo o pescado y frituras 1 a 2 veces a la semana,

y méas de lamitad casi hunca consumen embutidos, dulcesy gaseosas.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: La totalidad cuentan
con seguro integral de salud subsidiado por e estado (SIS) debido a que son
adultos mayores de condicion de extrema pobreza pertenecen a Programa de
Asistencia Solidaria Pensién 65, sin embargo |la mayoria no recibe apoyo social
organizado, més de la mitad refiere que no existe pandillgje cerca de su casa,
asimismo més de la mitad se atendi6 en los Ultimos doce meses en un puesto de
saud y consider6 que la distancia del establecimiento de salud donde fue
atendido respecto a su casa fue regular; menos de la mitad refiere que la calidad
de atencion y € tiempo que espero para ser atendido fue regular, debido alaata
demanda de pacientes y poca cantidad de profesionales de la salud y también
menos de la mitad no recibe apoyo socia natural debido ala poca empatiade la

poblacion, pero si reciben apoyo de organizaciones del estado.
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ASPECTOSCOMPLEMENTARIOS
Recomendaciones;

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en e presente estudio de investigacion se
recomienda realizar |o siguiente:
Informar alas autoridades del gobierno local responsables y la poblacion en genera
sobre la necesidad e importancia de contar con un adecuado sistema de red de los
servicios de agua y desagiie en las viviendas, y la elaboracion de estudios de obras,
gestionar proyectos y redizar los tramites respectivos para la gecucion de estas

obras.

Informar alos directivos del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65,
que es necesario incluir en su grupo de trabagjo la participacion de un persona de
salud, que pueda capacitar a los adultos mayores respecto a la limpieza e higiene,
ademés de concientizarlos a realizar los controles médicos periddicamente e
incentivar a llevar una vida saludable con la correcta alimentacion y los gercicios

diarios, paramejorar su calidad de vida.

Impulsar mediante €l presente estudio de investigacion a que desarrollen estudios de
investigacion en e area de los determinantes de la salud aplicados en las personas
mas vulnerables que necesiten apoyo; contribuyendo al meoramiento de las

condiciones de vida de la poblacion.

Concientizar a la poblacion a tener empatia por los demés personas, puesto que no
estamos genos a caer en desgracia, debido a la desigualdad de clases sociales
debemos ser solidarios y tratar de apoyar, para que puedan mejorar su calidad de

vida
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ANEXQOS
ANEXO 1
CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar € tamafio de la muestra se utilizé la formula estadisticapara
calcular la muestra de estudios descriptivos para una poblacion finita, cuando se conoce

el total de unidades de observacion.

n= 22pgN
Z2pg+e€(N-1)

Dénde:

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de la poblacién (N= 382)

a: nivel de significanciadel 5% (a=0,05)

Za2: Vaor tabulado de la distribucion normal estandarizada (Z 5,=Zo.975 = 1,96)

e Margen de error permisible, error de muestreo establecido por € investigador. (e = 5%)

p: Probabilidad de éxito, proporcion de la poblacion que posee la caracteristica o

atributo de lainvestigacion. (p = 0,5)

g: Probabilidad de fracaso, proporcion de la poblacién gue no posee la caracteristica o

atributo de lainvestigacion. (q = 0,5)

Reemplazando:

n= (1,96)2 (0,5) (0,5) (382)
(1,96)2 (0,5) (0,5) + (0,05)2 (382-1)

n= 366,872
1,912
n= 191,788

Por |o tanto n = 192 personas
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOSDE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombredela persona.............covvvvviiiiiieiie e ennn,
D1 <o o] ] o

I. DETERMINANTESBIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

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

3. Gradodeinstruccion:

- Sin nivel instruccion ( )
- Inicia/Primaria ( )
- Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta ( )
- Superior Universitaria ( )
- Superior no universitaria ( )
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4. Ingreso econdémico familiar en soles
- Menor de 750
- De 751 a1000
- De 1001 a 1400
- De 1401 a1800
- De 1801 amaés

5. Ocupacion del jefe defamilia:

- Trabajador estable
- Eventual

- Sin ocupacion

- Jubilado

- Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

- Vivienda Unifamiliar

- Viviendamultifamiliar

- Vecindada, quinta choza, cabaia

- Local no destinado para habitacion humana
- Otros

6.2. Tenencia:

- Alquiler
- Cuidador/aojado
- Plan social (dan casa paravivir)
- Alquiler venta
- Propia
6.3. Material del piso:
- Tierra
- Entablado

- Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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Laminas asfélticas
Parquet
6.4. Material del techo:
Madera, estera
- Adobe
Esteray adobe
Materia noble ladrillo y cemento

Eternit
6.5. Material delas paredes:
Madera, estera
- Adobe
Esteray adobe

Materia noble ladrillo y cemento

N AN AN N/

(
(
(
(

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

- 4 améas miembros
- 2a3 miembros
Independiente

7. Abastecimiento de agua:

- Acequia

- Cisterna

- Pozo

- Red publica

- Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
- Airelibre
- Acequia, cana
- Letrina
- Bafio publico
- Bafio propio
- Otros
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9. Combustible para cocinar:

- Gas, Electricidad ( )
. Lefia, Carbon ( )
- Bosta ( )
- Tuza (coronta de maiz) ( )
. Carcadevaca ( )

10. Energia eéctrica:

- Sinenergia

- Lé&mpara (no eléctrica)

- Grupo €electrogeno

- Energiaeléctricatemporal

- Energia el éctrica permanente
- Vela

AN AN AN AN N/
SN N N N N N

11. Disposicion de basura:

- A campo abierto ( )
- Al rio ( )
- Enun pozo ( )

()

- Seentierra, quema, carro recolector

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

. Diariamente ( )
- Todas las semanas, pero no diariamente ( )
- Al menos 2 veces por semana ( )

()

- Al menos 1 vez a mes, pero no todas las semanas

13. ¢Suelen eiminar su basura en alguno de los siguientes lugar es?
- Carro recolector

- Monticulo o campo limpio
- Contenedor especifico de recogida

- Vertido por € fregadero o desagiie

N AN AN N/
SN N N N NS

- Otros
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II. DETERMINANTESDE LOSESTILOSDE VIDA

14. ¢Actualmentefuma?
Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

(
(
No fumo actualmente, pero he fumado antes (
(

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con quéfrecuenciaingiere bebidas alcohdlicas?
Diario ( )
Dos atres veces por semana ( )
Unavez alasemana ( )
Unavez a mes ( )
Ocasionamente ( )
No consumo ( )

16. ¢Cuantashorasduerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras () 10al2horas()

17. ¢Con quefrecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )

18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periédico, ¢en un
establecimiento de salud?
S () NO( )

19. ¢Ensutiempo librerealiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Noredizo ()

20. ¢En lasdos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

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

Deporte ( )
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21. DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Alimentos:

Diario

3 6 més
veces a la
semana

16 2
veces a la
semana

Menos
una

VEZ a

Semana

de

Nunca
cad nunca

(0]

- Fruta

- Carne (Pollo, res,
cerdo, €etc.)

- Huevos

- Pescado

- Fideos, arroz, papas.

- Pan, ceredes

- Verdurasy hortalizas

- Legumbres

- Embutidos, enlatados

- Lécteos

- Dulces, gaseosas

- Refrescos con azlicar

- Frituras

DETERMINANTE DE LASREDES SOCIALESY COMUNITARIAS

Familiares
Amigos

Vecinos

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda a enfermo  (

Seguridad social

(

133




Empresa paralaque trabgja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

N N N/
N N N NS

24. Recibe apoyo de algunas de estas or ganizaciones:

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

25. En quéingtitucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
Hospital )

Centro desalud

(
(
Puesto de salud (
Clinicas particulares (

(

)
)
)
Otros )

26. Considera usted que e lugar dondelo (Ia) atendieron esté:

Muy cercade su casa ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lgjos de su casa ( )

No sabe ( )

27. Quétipo desegurotiene Usted:

ESSALUD ( )
SIS MINSA ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )
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28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en €

establecimiento de salud ¢le parecio?

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto
No sabe

(
(
(
(
(
(

SN N N N N N

29. En general, ¢la calidad de atencién que recibié en €
establecimientode salud fue?

Muy buena

Buena

Regular

Maa

Muy mala
No sabe

(
(
(
(
(
(

SN N N N N N

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()

No ()

Muchas gracias,
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

LINIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTESDE LA SALUD EN LOS
ADULTOSMAYORESDEL PROGRAMA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_NUEVO CHIMBOTE, 2020

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabgjo se realizo en reuniones de trabajo,
con € objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre deter minantes de la
salud en adultos mayores del Programa de Asistencia Solidaria Pensién 65 Nuevo
Chimbote, 2020; desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socidizacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones redlizadas a cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
gustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos mayores del programa de
Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Nuevo Chimbote.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
X : Eslamediade las calificaciones de |os jueces en |la muestra.
[ : Eslacalificacion mas bajaposible.

k : Es el rango delos valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Sesolicité laparticipacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “ FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_NUEVO CHIMBOTE, 2020”

2. Cada experto para cada items del cuestionario respondié ala siguiente pregunta: ¢El
conocimiento medido por esta pregunta es...
* esencia?
 (til pero no esencial?
* NO necesaria?

3. Unavez llenas las fichas de vaidacion, se anoté la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

4. Luego se procedié a calcular € coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntasy el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

5. Seevaud gue preguntas cumplian con € valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evauaron la vaidez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valoresde V de Aiken de 0,998 al (ver Tabla2)
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Tablal

V de Aiken delositems del Cuestionario sobre determinantesdela salud en los
adultos mayores del Programa de Asistencia Solidaria Pension 65 _Nuevo
Chimbote, 2020.

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

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

mayores del Programa de Asistencia Solidaria Pension 65 _Nuevo Chimbote, 2020.
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ANEXO 4

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE ,
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PENSION 65_NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Confiabilidad inter evaluador

Se evadla aplicando € cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que € fenémeno no ha cambiado. Seredlizaa

un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia € porcentgje de concordancia entre los
entrevistadores, un vaor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evauar la
confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LASCALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOSEXPERTOSA LASPREGUNTASDEL CUESTIONARIO

Expertos consultados . Numero  de
N° |Experto|Experto |Experto |[Experto |[Experto |[Experto |[Experto |Experto |[Experto |Experto |[Sumatoria |Promedio Fugegeggjrf de cﬁXiken -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valor acién
1 3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 |3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
313 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3213 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
613 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
623 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
633 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
643 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
653 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
103 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
13 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

141




1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

35

36
37

38

Coeficiente devalidez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES
DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE
ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 NUEVO CHIMBOTE, 2020.

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 (*)
¢JLa habilidad o conocimiento | (Esta
DETERMINANTESDE LA SALUD medido por este reactivo es....? | adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar ?
. Util  pero N
Esencial - lnecesa |l |2 |3 |4 |5
no esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario
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P6.6

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

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24
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Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTESDE LASREDES
SOCIALESY COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3 4 5

aencuestar?

Comentario:
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOSANGELESDE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 NUEVO
CHIMBOTE, 2020.

acepto participar voluntariamente en e presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad
y de forma ora a las preguntas planteadas. El investigador se compromete a
guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, |0s resultados se informaran
de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando € presente documento.

FIRMA
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