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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefo de una sola casilla tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la Salud en el Adulto Mayor del caserio zapotal, la
muestra estuvo constituida por 202 adultos mayores a quienes se aplicd un
instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la
técnica de la entrevista y observacion. Los datos fueron procesados en una
base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de
datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento, se construyeron tablas de distribuciéon de frecuencias
absolutas, asi como sus respectivos graficos estadisticos. Concluyendo que
mas de la mitad son de sexo masculino, perciben un ingreso econdmico
menor de 750 nuevos soles y su grado de instruccion es inicial/primaria,
tienen trabajo eventual, en la vivienda la mayoria tiene casa propia, cuentan
con energia eléctrica permanente, para abastecimiento de agua la mayoria
cuenta con red publica, el combustible para cocinar utiliza lefia, en los
estilos de vida duermen de 6 a 8 horas diarias y se bafian diariamente , y
mas de la mitad no se han realizado ningiin examen médico , en la redes
sociales y comunitarias la mayoria no reciben apoyo social, menos de la
mitad reciben apoyo del programa pension 65 , la mayoria cuentan con
seguro del SIS-MINSA y dentro de la zona no existe presencia de

pandillaje o delincuencia.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present research work is quantitative, descriptive with a single box design and
its general objective is to describe the determinants of Health in the Elderly of the
Zapotal village, the sample consisted of 202 older adults to whom an instrument
was applied: questionnaire about health determinants using the interview and ob-
servation technique. The data will be processed in a Microsoft Excel database and
then exported to a database in PASW Statistics software version 18.0, for their re-
spective processing, absolute frequency distribution tables were constructed as well
as their respective statistical graphs. Concluding that: the majority are male, they
receive an economic income of less than 750 nuevos soles and their degree of in-
struction is initial / primary, they have temporary work, most have their own homes
in their homes, they have permanent electricity, most of them have a public network
for water supply, cooking fuel uses firewood, in lifestyles they sleep 6 to 8 hours a
day and bathe daily, and more than half have not undergone any medical exam, in
the social and community networks most do not receive social support, more than
half receive support from the pension 65 program, the Most of them have SIS-

MINSA insurance and within the area there is no presence of gangs or crime

Keywords: Health Determinants, elderly.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion es de mucha importancia en el campo de la
salud y tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en el adulto mayor del caserio zapotal- Morropon-Piura para de
esa manera proponer estrategias y contribuir al gran trabajo que
tenemos con la sociedad para mejorar su estilo y calidad de vida. Esta
investigacion se fundament6 en las bases conceptuales de Mack
Lalonde, Dahlgren y whitehead quienes explican acerca de los
determinantes de la salud que tienen un gran impacto en la salud de las
personas.

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de propiedades como la formulacion de
planes y propiedades. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio
los altos costos de inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la
enfermedad, con su consiguiente merma econdmica, y el deterioro de
la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas,

exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (1).

Las malas condiciones de salud de los sectores mas vulnerables, en todo
el mundo y a nivel nacional, se deben a la distribucion desigual del
dinero, el poder, los bienes y los servicios: que resultan en las

injusticias que afectan las condiciones de vida de la comunidad: acceso



a servicios de salud, educacion, educacion, condiciones de trabajo,
tiempo libre y vivienda, etc. La distribucion desigual no es un fendmeno
natural, sino una mala combinacion de politicas y programas sociales

deficientes (2).

Para los autores Braveman P, Cubbin C, Egerter S, Williams D,
concluyen que Los determinantes de salud son propiedades basadas en
el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, economicas y
politicas que influyen la calidad de la salud personal. Se ha demostrado
que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para
diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por
vida. En las ultimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los
paises desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los paises
desarrollados han sido asociadas con estos factores sociales. Mientras
los trabajadores de salud publica y los politicos tratan de reducir esta
brecha, se enfrentan a retos en el disefio € implementacion de programas

que sean lo suficientemente amplios (3).

El concepto de determinantes ha sido violento durante dos décadas
antes de que se reconocieran los limites de las intervenciones dirigidas
a los riesgos individuales de la enfermedad, y no tomaron en cuenta el
papel de la sociedad. La salud de la poblacion se promueve facilitando

y otorgando el control sobre sus determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias que

incluyen a las personas, el crecimiento, la vida, el trabajo y la edad,



incluido el sistema de salud. Estas circunstancias llevan a la distribucion
de dinero, poder y recursos a nivel global, nacional y local, que depende
de las politicas adoptadas en la sociedad. Esto explica la mayoria de las
desigualdades en salud; o diferencias consideradas ausentes y evitadas

observadas entre paises (5).

Los determinantes sociales de la salud son condiciones en las que las
personas nacen, se crian, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esta situacion es el resultado de la distribucion de
dinero, poder y recursos en todo el mundo, tanto a nivel nacional como
local, que a su vez depende de la politica perseguida en la comunidad.
Esto a su vez explica la mayoria de las injusticias de salud; Esto
significa que las diferencias entre paises se consideran injustas y

evitables (6).

El envejecimiento es un proceso de la totalidad de vida y el analisis de
la perspectiva del curso de vida contribuye al avance de su
comprension. La calidad de vivir-envejecer no es solamente cuestion de
responsabilidad individual. Los contextos historicos, sociales, politicos
y econdmicos, incluyendo las politicas publicas y las condiciones en las
cuales viven las personas influyen en sus formas de envejecer, asi como
las relaciones, cambios, transiciones y experiencias que lo van

conformando desde el nacimiento hasta la muerte (7).

En nuestra localidad de Piura haciendo énfasis en lo que es los



determinantes de la salud en el adulto mayor es una de las regiones en
donde los ultimos afos ha presentado mayores incidencias de casos en
enfermedades cronicas como es la diabetes, hipertension, etc. y uno de
los desencadenantes de estos problemas son los estilos de vida ya que
vemos que en hoy en dia influyen tres factores importantes: la
alimentacion, el sedentarismo, el consumo excesivo de tabaco y
alcohol. Muchos de estos problemas se pueden prevenir llevando una
vida y estilo saludable desde la juventud para asi llegar a tener una

adultez sana.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:

¢Cudles son los Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor del
caserio zapotal -Morrop6n - Piura, 2018?

Para dar respuesta al problema se plante6 el objetivo general:
Describir los Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor del caserio
zapotal -Morrop6n -Piura, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondmicos
(sexo, grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condi-
cion de trabajo), entorno fisico (vivienda, servicios basicos, sanea-
miento ambiental) en los Adultos Mayores del caserio zapotal —-Mo-

rropén -Piura, 2018.



Identificar los determinantes de estilos de vida: Alimentos que con-
sumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fi-
sica) en los Adultos Mayores del caserio zapotal — Morropon -Piura,
2018.

Identificar los determinantes de la redes sociales y comunitarias
(Acceso a los servicios de la salud para las personas y su impacto
en la salud, apoyo social), en los Adultos Mayores del caserio za-
potal- Morropon -Piura, 2018.

Finalmente la investigacion se justifica porque como futuros
enfermeros vamos a tener que lidiar con problemas de los
determinantes de salud a diario, es muy importante nuestra labor
con la sociedad; ya que ayudamos a recuperar su salud no solo a
la persona enferma, si no también hacer promocién y prevencion a
la familia y comunidad con el objetivo de sensibilizar como
prevenir las enfermedades que son causadas por los patrones de
comportamiento y estilos de vida inadecuados, y a través de esta
investigacion que se desarrollara me permitira conocer cuéles son
los problemas de salud que aquejan a los adultos mayores de dicho
caserio , y asi proponer estrategias de solucion.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo la cual es de mucho interés
e importancia en el campo de la salud ya que me ayudo a determinar
cudles son los factores de los determinantes de la salud que aquejan
en nuestra sociedad a los adultos mayores ya que en esta etapa ellos

requieren de una buena atencidon y cuidado para poder tener una



buena calidad de vida, proponiendo siempre estrategias y

soluciones hacia estos problemas.

Uno de los factores mas importantes que intervienen en esta etapa
de vida en los adultos mayores del caserio zapotal es la del entorno
biosioeconomico ya que su ingreso econémico es menor de 750 por
lo que es insuficiente para satisfacer sus propias necesidades ,
dentro de la zona hay adultos que viven solos y no tienen apoyo por
parte de su familia y otros que viven con la familia y son el sostén
del hogar por lo que el dinero muchas veces no les alcanza , y mas

de la mayoria del jefe del hogar tienen un trabajo eventual.

La investigacion que se realizo es una funcidon que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion
y control de los problemas sanitarios. Existe un programa
preventivo promocional la cual el estado debe dar mas énfasis,
trabajar mas, para asi poder reducir los problemas de salud en todos
los ciclos de vida del ser humano. Mejorando las competencias

profesionales en el area de la salud publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales, y del
distrito de Morropon y su centro de salud trabajar conjuntamente,
ya que a raiz de los resultados que se obtuvieron en dicha

investigacion vemos que mas de la mitad no se han realizado algiin



examen médico durante los Gltimos meses, si bien es cierto a esta
edad comienzan a surgir diferentes enfermedades y cambios en su
organismo, por ello la importancia de que se motiven a realizar
cambios en conductas promotoras de salud, dando énfasis a la
promocidn y prevencion en temas de salud, visitando dicha zona
para que motiven a los adultos mayores a realizarse mensual sus

controles ,y asi conlleven a mejorar su calidad de vida.

concluyo que dentro de los determinantes de los estilos de vida la
mayoria de los adultos mayores no fuman ni han fumado nunca de
manera habitual, la frecuencia con que ingieren bebidas alcoholicas
es solo en ocasiones especiales, duermen de 6 a 8 horas diarias,
debido a que mas mayoria de las personas del campo acostumbran
irse a dormir 8 de la noche y se levantan 4 de la mafana para
realizar sus actividades diarias (como es ir a ver los animales a la
chacra ), se bafian diariamente ya que esto es bueno para la salud,
a través del bafo nuestra piel queda limpia de todos los gérmenes
que se acumulan durante las actividades diarias que realizamos mas
aun que ellos trabajan en el campo donde estan expuestos a contraer

diferentes enfermedades o infecciones.



IL. REVISION DE LA LITERATURA.
2.1. Antecedentes de la Investigacion:

2.1.1. Investigacion Actual en el ambito extranjero.

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

Investigacion:
A nivel Internacional:

Avila S.(8), en investigacion titulada. Determinantes sociales
relacionados a la depresion del adulto mayor en el centro de salud de la
parroquia San Juan Canton Gualaceo provincia del Azuay, 20157, tuvo
como objetivo general: Identificar la relacion entre depresion y
Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al Centro de Salud.
El estudio fue de tipo cuantitativo, muestra de 125 adultos mayores.
Concluyendo que existe una alta prevalencia de depresion la cual esta
condicionada por factores de riesgo como los aspectos conductuales de
afrontamiento del envejecimiento y la disfuncionalidad familiar, mientras
que la salud mental como tener un auto concepto positivo y disfrutar de
las actividades diarias protegen al adulto mayor de la depresion, por lo que
estos aspectos deben ser fomentados en el cuidado de este grupo, junto a

un ambiente de apoyo familiar y comunitario.

Garcia J. (9), en su investigacion titulada “Determinantes Sociales de la
Salud y la Calidad de Vida en Poblacion Adulta de Manizales, Colombia

20177, tiene como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes



sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la
ciudad de Manizales. Se utilizo la entrevista , metodologia es un estudio
de tipo descriptivo el universo estuvo compuesto por 18 109 viviendas del
cual se selecciond una muestra de 440 viviendas a través de la técnica de
muestreo estratificado por afijacion 6ptima con un nivel de confianza del
95 % utilizando como variable estrella los ingresos mensuales del hogar,
variable que mostrd el mayor nivel de varianza. Concluye que en los
determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida
en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicién socioeconémica

autopercibida.

Nancy G y Maria Y. (10), en su investigacion titulada “Factores
asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de salud,
Colombia. 2014”. Tuvo como objetivo: identificar los factores personales
y del entorno asociados a la vulnerabilidad de la poblacién mayor con
alteraciones de salud en municipios del departamento de narifio.
Metodologia: Mediante una regresion logistica se identificd la relacion
que existe entre los factores personales y del entorno con la vulnerabilidad.
Llegando a la Conclusion: que los factores de riesgo que hacen mas
vulnerables a los adultos mayores son: vivir en regiones deprimidas
econdmica, social y geograficamente apartadas, no contar con el
acompanamiento de una persona para su cuidado y tener hipertension
arterial. en la asignacion de recursos para la protecciéon de un grupo
poblacional necesita que se rompa la cadena de la inequidad y la

desigualdad social.



A nivel Nacional:

Oblea S .(11), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la
salud familiar de la comunidad de San Francisco Corrales — Tumbes,
2016, tuvo por objetivo Identificar Determinantes sociales de la salud
familiar de la comunidad de San Francisco Corrales — Tumbes. El estudio
es de tipo cuantitativo descriptivo. Concluye que el determinante social de
estilos de vida influye regularmente en la salud, en los determinantes
bioldgicos, influye de manera regular en la salud familiar. Asimismo, el
sistema sanitario influye deficientemente en la salud familiar de la

comunidad

Gonzales C. (12), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adultos jovenes del Casco Urbano Santa, 2014”, tuvo como objetivo
Describir los determinantes de salud en el adulto joven del Casco Urbano
Santa. El tipo de investigacion cuantitativo, descriptivo, con una muestra
total de 164 adultos jovenes que residen en el lugar de estudio. El estudio
concluye :En relacion a los determinantes del entorno socioecondmico, la
mayoria es trabajador estable; mas de la mitad son de sexo masculino;
menos de la mitad presenta grado de instruccidon superior y perciben de
751 a 1000 nuevos soles mensuales, en relacion al determinante de estilo
de vida, la mayoria duerme de 6 a 8 horas y no se realiza algin examen
periodico, En relacion a los determinantes de redes sociales y
comunitarias, en su totalidad mostraron que reciben apoyo de sus

familiares y manifestaron que no reciben alglin apoyo social organizado.

10



Varela M. (13), en su investigacion titulada “Determinantes de Salud en
la Persona Adulta Mayores El Presidio-El Porvenir, 2014”, tiene como
objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona adulta
mayor en El Presidio-El Porvenir,2014. La metodologia del estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, la muestra lo constituyen 150 adultos
mayores del Presidio, distrito ElI Porvenir, Provincia de Trujillo,
departamento la Libertad. En conclusién, la mayoria son de sexo
femenino, perciben un ingreso econdmico de 600 al000 nuevos soles y
tienen algin empleo o negocio propio; menos de la mitad tienen grado de

instruccion primaria.
A nivel Local:

Avila M. (14), en su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en
la Persona Adulta en el Caserio Miraflores-La Huaca-Paita, 2016, tiene
como objetivo identificar los determinantes de salud en la persona adulta
en el Caserio Miraflores La Huaca-Paita. La metodologia de la
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
muestra fue de 155 personas adultas y se utilizé el muestreo aleatorio
simple. concluyendo que los determinantes biosocioecondmicos, la
mayoria son de sexo femenino; adultos maduros; con grado de instruccion
secundaria completa o incompleta, tienen un ingreso econdmico menor
que 750 nuevos soles. En cuanto a la vivienda la mayoria son
unifamiliares; tienen casa propia, y de 2 a 3 miembros duermen en 1
habitacion, mas de la mitad tiene como material de piso tierra, paredes de

adobe; casi todos tienen techo de calamina, y se abastecen de agua por

11



conexion domiciliaria y cuentan con energia eléctrica permanente, la

frecuencia con que pasa el carro recolector es 1 vez al mes.

Martinez J. (15), en su investigacion titulada Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta en el Caserio de Pitayo - Lancones - Sullana, 2015.
Tiene como objetivo identificar Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta en el Caserio de Pitayo - Lancones - Sullana, técnica utilizada la
entrevista y la metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla, Se lleg6 a las siguientes conclusiones: en los determinantes de la
salud biosocioeconémico mas de mitad es de sexo femenino, adulta
madura, grado de instruccidon secundaria incompleta; la mayoria tiene un
ingreso econdmico de 750 — 1000 soles, trabajo eventual. Determinantes
de vivienda: la mayoria tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia,
material de piso de tierra, paredes de adobe, la mayoria tienen 2 a 3
nimero de habitaciones; conexion domiciliaria de agua, eliminan su
excreta en letrinas; la mitad persona adulta cocina lefia y carbon; tienen
energia eléctrica permanente; menos de la mitad suelen eliminar su basura

en otros lugares.

Alburqueque L. (16), investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta del caserio San Juan de la Virgen - Ignacio Escudero
— Sullana,2015. Tuvo como objetivo general: Identificar los determinantes
de salud en la persona adulta del Caserio San Juan de la Virgen - Ignacio
Escudero — Sullana. El tipo de investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, con una muestra total de 310 personas adultas. Concluye que:

En los determinantes del entorno biosocioeconomico el 55,81% de ellos

12



son de sexo masculino, el 50,65% es adulto maduro, el 47,75% tienen un
ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, el 34,85% es trabajador
eventual. En determinantes de redes sociales y comunitarias el 50,65% no
recibe apoyo social natural, no recibe pension 65, el 57,00 % no recibe
apoyo del comedor popular, el 55,00% no recibe apoyo del vaso de leche,
el 71,00% no recibe algin otro apoyo, el 53,23% se atendid en el puesto

de salud los 12 ultimos meses.

2.2. Bases teoricas y Conceptuales de la Investigacion:

Esta investigacion se fundament6 en las bases conceptuales de Mack

Lalonde, Dahlgren y whitehead.

Lalonde en su modelo destaca la importancia de los determinantes sociales
de la salud ya que son las principales causas de las enfermedades y estan
relacionadas no solo con la atencion sanitaria, sino que ademas propuso
tres elementos fundamentales: la biologia humana, estilos de vida:
Asociada a conductas inapropiadas o comportamientos que afectan
negativamente la salud de una persona, medio ambiente: se refiere a

factores fisicos, quimicos, biologicos y psicosociales (17).

Existen tres tipos de determinantes sociales que impactan sobre la salud.
el primero son los estructurales que producen inequidades en la salud el
segundo llamados determinantes intermediarios son conjuntos de

elementos, comportamientos que resultan de las influencias sociales y

13



comunitarias, por ultimo, determinantes proximales que es la conducta

personal y formas de vida que pueden danar la salud (18).

Los determinantes son "un conjunto de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan la salud de individuos o
poblaciones". Incluyen comportamiento y estilo de vida saludable,
ingresos y estatus social, educacion, trabajo , acceso a servicios de salud y
entornos fisicos apropiados. En combinacion, crean diferentes condiciones

de vida que tienen un claro impacto en la salud (19).

Los determinantes son aquellas condiciones en la que un individuo nace,
crece, se alimenta, vive, educa, trabaja, divierte, envejecen y muere.
Actualmente los grupos sociales, sufren o viven una carga mas pesada en
su enfermedad debido a que cada persona tiene un estilo de vida diferente

y hay otros que viven en mejores condiciones (20).

Los determinantes de la salud estan influenciados por las amplias fuerzas
sociales, econdmicas y politicas que afectan los estilos de vida y la calidad
de la salud personal. Estos factores se han asociado con diferentes
enfermedades, esperanza de vida y riesgos de morbilidad durante toda la
vida. En las ultimas décadas, las desigualdades en la salud en los paises
desarrollados y en desarrollo se han asociado con estos factores sociales.
Los politicos estdn tratando de reducir esta brecha, enfrentando

dificultades e implementando programas lo suficientemente amplios (21).

Los determinantes de los niveles de salud son un conjunto de factores

complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de
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salud de los individuos y comunidades, los cuales deben ser analizados
matricialmente mediante el empleo de al menos 3 variables que definen en
ultima instancia los denominados grupos de riesgos: grupos de edades,

sexo y lugar de residencia (22).

Los factores de los determinantes de la salud tienen un gran potencial para
reducir los efectos negativos de las enfermedades y promover la salud de
la poblacion. En esta labor no so6lo el personal médico y sanitario tiene una
vital participacion, se requiere de la accion comunitaria y de muchos
sectores dentro y fuera del sector salud. Esta participacion debe alentar y
apoyar el desarrollo de acciones y redes para recoger, transmitir e
intercambiar informacién para evaluar y desarrollar las politicas,
estrategias y medidas adecuadas, con el objetivo de establecer
intervenciones efectivas destinadas a abordar los diferentes factores

determinantes de la salud (23).

Los determinantes de la salud de la poblacion son un conjunto de factores
complejos que, en combinacion, determinan el nivel de salud de los
individuos y las comunidades. Sefiala las complejas interacciones entre las
caracteristicas individuales, los factores sociales y econdémicos y el
entorno fisico en estrecha relacién con la distribucion de la riqueza en la

poblacién y no solo su produccién (24).

Los factores ambientales tienen un gran impacto en la salud humana. Se
pueden clasificar como bioldgicos (bacterias, virus, protozoos, toxinas,

hongos, alérgenos), quimicos organicos e inorganicos (metales pesados,
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pesticidas, fertilizantes, bifenilos policlorados, dioxinas y furanos), fisica
no mecanica (ruido, vibracion, sustancias ionizantes). irradiacion y no
ionizante, calor, iluminacion, microclima) o mecanicos (lesiones
intencionales, no intencionales y autolesivas) y psicosociales (estreés,
tabaquismo, alcoholismo, conducta sexual de riesgo, adiccion a las drogas

y violencia) (24).

Los determinantes culturales atribuyen a diferentes valores los roles que
juegan las personas mayores en sus sociedades. En los paises
industrializados, las personas mayores a menudo quedan excluidas de los
patrones de vida normales cuando sus familias ya no pueden desempefiar
el papel de cuidadores, y luego son reubicados en clinicas geriatricas u
hogares de ancianos. Este cambio en el medio ambiente puede conducir a
un deterioro en el estado de bienestar fisico y mental y marcar el comienzo

de un deterioro en la salud (25).

Las premisas basicas para la determinacion de la salud se definen como el
conjunto de condiciones basicas que, de acuerdo con la manera en que se
manifiestan en un espacio u momento concreto, favorecen la aparicion y
el manejo efectivo o no de los factores que determinan los niveles de salud
de los individuos y comunidades en ese espacio y momento concreto (26).
El ambiente global o entorno supranacional: son factores identificados
como problemas de salud global como las dindmicas poblacionales; la
industrializacion; las amenazas ambientales; etc. (26).

El ambiente fisico social y econdmico: tiene que ver con la calidad del

aire, agua y suelos en el entorno natural de las poblaciones (26).
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La influencia de la familia y la comunidad: los entornos familiares y
comunitarios que permiten y respaldan elecciones y estilos de vida
saludables (26).

La salud y sus determinantes deben mejorarse por medio de estilos de vida
sensibles y de un uso equitativo de los recursos que permita a las personas
usar su propia iniciativa en forma individual y colectiva para mantener y
mejorar su propio bienestar, al margen de como se defina, lo cual no es
otra cosa que una "politica sancionada por los distintos niveles de gobierno
que se caracteriza por una preocupacion explicita por la salud y la equidad

y por la responsabilidad en cuanto a sus impactos en la salud" (27)

La organizacion mundial de la salud: define la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento, y no
solo la ausencia de enfermedad (28).

La salud de las personas ha recibido poca atencion en los sistemas de salud,
asi como en programas preventivos promocionales. Sin embargo, la
creciente demanda en los servicios de salud, la incapacidad para las
enfermedades cronicas y la falta de presupuesto requieren de un enfoque

renovado de la salud humana (29).

La salud se conceptualiza como el producto de una mezcla de acciones
especificas que se realizan a nivel social. Asimismo, la mayoria de los
problemas en el sector sanitario se originan por factores de riesgo que este

caso, es el tabaquismo, el sedentarismo, la pobreza y el déficit de recursos
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socioecondomicos. La importancia que abarca contar con un suficiente
nivel de ingresos y que en la sociedad disminuyan las desigualdades que
permitan una mayor conexion social entre las personas, siendo necesario
que las politicas econdémicas oportunas, la asistencia social y las buenas

relaciones puedan contribuir en la salud (30).

Salud Publica, es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente
mediante sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones
de alcance colectivo. La salud desde de una perspectiva multidimensional,
incluye componentes tanto subjetivos como objetivos, elementos del
ambiente, las politicas y componentes relacionados con el individuo, la
salud tiene que ver con la calidad de vida fisica, mental y social de las
personas, tal como la determinan en particular las dimensiones

psicoldgicas, sociales, culturales y del ambito de las politicas (31).

En esta area, el papel del estado se identifica como el creador y
administrador de las politicas publicas que afectan la salud, asi como el
legislador y la supervision de las actividades del sector puablico y privado.
La salud de la poblacion se centra en el entorno social, laboral y personal
que afecta la salud humana, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas a elegir alternativas saludables y los servicios que promueven y

mantienen la salud (32).
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Territorio: Area donde viven las personas, entorno, calidad de la vivienda

y acceso a los servicios basicos de salud y sus efectos en salud (33).

Alimentacién saludable: Es aquella que permite optimizar y mantener un
buen funcionamiento 6ptimo del organismo, a fin de reducir el riesgo de
sufrir enfermedades, llevando un estilo de vida sano y saludable. Debe ser

completo, equilibrada y armoniosa (34).

Seguro social de salud (SIS): Es un seguro que brinda el ministerio de
salud del Pert a todos los ciudadanos que no cuentan con un seguro de
salud, especialmente para las personas de bajos recursos econdémicos o en
situacion de pobreza y extrema pobreza y asi tengan acceso a este servicio

(35).

El sistema de cuidados de salud: Estd constituido por los recursos
materiales, econdmicos, humanos, medios tecnoldgicos y servicios de
forma que mediante la eficacia, efectividad y accesibilidad pretenden

producir salud desde la enfermeria y la medicina (36).

La situacion de la salud en la poblacion, es insatisfactoria y el sistema de
salud ha tenido modificaciones orientadas al fortalecimiento de la
Atencion Integral de la salud, fundamentadas en las necesidades de
fortalecer la atencion en el nivel primario, que se encuentra localizado

cerca de la poblacidn, lo que vino a cambiar el objetivo de la atencion de
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la salud, trasladando la prioridad de la atencion a la promocion de la salud

y a la prevencion de la enfermedad (36).

Sobre equidad en salud es la situacion en la que el individuo tenga
oportunidades imparciales para lograr su plena potencialidad en salud y en
donde no esté en condicion de desventaja o discriminacion para alcanzar
ese potencial. Es crear igualdad de oportunidades en salud para todos los
ciudadanos y tengan accesibilidad a estos servicios independientemente de
su condicion social, y reducir cada vez mas las diferencias asociada a esta
(37).

El envejecimiento implica una serie de cambios graduales y naturales en
el tiempo, de manera continua e irreversible. Dichos cambios, que se
presentan a nivel psicoldgico, bioldgico y social, estan determinados no
s6lo por la situacion econdmica y la cultura, sino por las experiencias e

historia de cada persona (38).

Segun la OPS, define que se entiende como adulto mayor a toda persona
de 65 aflos 0 mas gque se encuentra en una etapa con presencia de
deficiencias funcionales como resultado de cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilo de
vida y factores ambientales. El envejecimiento es un proceso variable tanto
fisiolégica como social. En un sentido mas amplio, se puede suponer que

el envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren con
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el tiempo en todos los organismos desde la concepcion hasta la muerte

(39).

Algunos cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacion y en
el estado nutricional del adulto mayor son: Factores fisicos como
(problemas de masticacion, salivacion y deglucion, discapacidad
sensorial, hipofuncion digestiva) factores fisiologicos (disminucion del
metabolismo basal, trastorno de la rapida absorcion del metabolismo de
los carbohidratos, disminucion de la actividad fisica, tristeza, depresion,
anorexia, etc) y por altimo los factores psicosociales (pobreza, limitacion

de recursos, inadecuado habitos alimenticios) (40).

La vejez debe entenderse como un proceso que involucra una serie de
experiencias, muchas de ellas subjetivas, que se encuentran intimamente
relacionadas con las experiencias de vida, la edad bioldgica y la
acumulacion de riesgos a lo largo de los afios vividos. Las mujeres
conforman la mayoria entre los adultos mayores en casi todos los paises
del mundo. Este fenémeno, conocido como la ‘feminizacion’ del
envejecimiento, se observa universalmente porque las mujeres llegan a

vivir mas que los hombres (41).

El cuidado de un adulto mayor debe ser especial porque su organismo no
es el mismo y ha sufrido varios cambios bioldgicos, es por eso que se les

recomienda a estas personas llevar un estilo de vida saludable donde
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puedan disfrutar de su familia y de las cosas que mds le gustan hacer,
también es recomendado una alimentacion balanceada y una rutina de
ejercicios que les ayude a contrarrestar el degenera miento de su organismo

(42).

El rol que cumple la enfermera dentro de la sociedad, constituye el mayor
potencial al alcance de los paises para extender los servicios de salud a la
poblacion maés necesitada, teniendo en cuenta un amplio espectro de
conocimientos y técnicas cientificas a la promocidn, restauracion y
conservacion de la salud comunitaria. Tiene un enfoque basado en la
comunidad para identificar problemas de salud que sirven como base para
planificar actividades relacionadas con la salud y relacionadas con la

prevencion de enfermedades.

Esta investigacion se baso en la teoria de Nola Pender en la que dijo que
hay que promover " la salud saludable que es primordial antes que los
cuidados, ya que es un rol muy importante que tiene el enfermero de esa
manera ayudaremos a que haya menos gente enferma, se gastan menos
recursos, y se mejora hacia el futuro™". Identificando en el individuo fac-
tores cognitivos perceptuales que son modificados por las caracteristi-
cas situacionales, personales e interpersonales. Esta teoria continta
siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar
las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificacio-

nes de la conducta sanitaria. Considero cuatro metaparadigmas (salud
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-Persona -Entorno-Enfermera) (43).

Jean Watson en tu teoria del cuidado humanizado considera a la persona
como "‘un ser unico en el mundo’’, que posee tres esferas mente, cuerpo y
espiritu. La interaccion entre enfermera y paciente es muy importante ya
que le va a generar confianza y de esa manera lograr una pronta
recuperacion, brindando cuidados humanisticos teniendo en cuenta

siempre los valores, ética y la moral (44)
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M. METODOLOGIA
3.1.Tipo y nivel de la investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativo, porque genera datos que sea
posible medir y/o convertir a través de un valor numérico (45).
nivel descriptivo: Consiste en caracterizar un fendémeno o situacion

concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores (46).

3.1.1. Diseiio de la investigacion:
El disefio de la investigacion fue de una sola casilla. Porque pueden ser

medidas en términos numéricos (45) (47).

3.2. Poblacion:
La poblacion lo constituyo 424 adultos mayores del caserio
Zapotal-Morropon -Piura, 2018. Estos datos de la poblacion se
obtuvieron mediante el testimonio del teniente gobernador de la
zona ya que la municipalidad recién habia hecho un censo en los
hogares.

3.2.1. Muestra.

La presente investigacion utilizd una muestra de 202 adultos
mayores del caserio Zapotal-Morropon -Piura, 2018, Y para poder
obtener la muestra recurri al estadistico llevandole informacion
acerca de toda la poblacion adulta que existe en la zona, para luego

obtener la muestra con la que fue trabajada.(Anexo 5)
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3.2.2. Unidad de Analisis:
Adulto Mayor que formo parte de la muestra y responde a los
criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

» Adulto Mayor de 60 anos a mas del caserio zapotal -Morropon —Piura
2018 que vive dentro de la comunidad.

» Adulto mayor de 60 afios a mas del caserio Zapotal- Morropon —
Piura ,2018 que acepto participar en el estudio.

» Adulto Mayor de 60 anos a mas del caserio Zapotal- Morropon-
Piura ,2018 que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta
como informante sin importar sexo, condicidon socioecondmica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
» Adulto Mayor de 60 afios a mas del caserio zapotal- Morropon -

Piura ,2018 que tenga algtn trastorno mental.

» Adulto Mayor de 60 afios a mas del caserio zapotal- Morropon —

Piura, 2018 que tenga problemas de comunicacion.
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3.3. Operacionalizacién y descripcion de variables.

3.1.1. Determinantes del entorno biosocioeconémicos

Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (48).

Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo hasta el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento
del estudio (49).

Escala nominal

60 afios a mas

Sexo
Definicion conceptual : Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas

en estudio que lo definen como hombres y mujeres (50).

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion

Definicion Conceptual: Es el nivel mas alto de estudios realizados
independientemente si se hallan terminado o estén incompletos (51).

Escala nominal
e Sin grado de instruccion
¢ Inicial / primaria
e Secundaria completa o incompleta

e Superior completa o incompleta
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Ingreso Econémico

Definicion conceptual :

Es la cantidad de dinero que una familia, persona, empresa, etc. puede
ganar o gastar en un periodo determinado independientemente del
trabajo (52).
Escala nominal

* Menor de 750 soles
= 750 1000 soles

= 1000 a 1400

= 1400 a 1800 soles

= 1800 a mas

Ocupacion

Definicion conceptual: Es el trabajo u oficio que desempena una persona

(53).

Escala nominal

e Trabajador estable
o Eventual

e Sin trabajo

e Jubilado

o Estudiante

3.5.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA

VIVIENDA

La vivienda es un lugar para vivir, debe incluir las necesidades fisioldgicas y

psicoldgicas de sus habitantes y facilitar una relacion armoniosa entre las
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familias y la comunidad (54).

Escala nominal
= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

* Vecindad

= otros
Tenencia.

* Alquiler

* Cuidador

= Propia
Material de piso.

e Tierra
= Loseta

= [ aminas asfalticas

Material del Techo

e FEsteras

e (Calamina

e FEternit

e Palmeras

e Material noble

Material de las Paredes

* Madera
= (arrizo
= Adobe

= Ladrillo

=  Cemento

Nimero de miembros que duermen por habitaciones
* De 2 a3 miembros

= De 3 amas

28



= Individual

Abastecimiento de agua

e C(Cisterna

e Red publica

e Pozo

e Acequia
Combustible para cocinar

= Kerosene

=  @Gas
= Carbon
= Jefa

= (Carca de vaca
Eiminacion de excretas
= Aire libre
= Letrina
= Bafio publico
=  Otros
Energia electrica
= Vela
= Kerosene
»  Electricidad
= Otro
Disposicion de la basura
= A campo abierto
= Carro recolector
= Alrio
= A campo abierto
* Lo entierra, quema

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente
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e Todas las semanas
e Dos veces por semana
e Una vez a la semana

Eliminacion de basura
= Carro recolector
* Monticulo o campo abierto
= Alrio
= Otros

3.5.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Son un conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades y
alcanzar su desarrollo personal (55).
Escala nominal
Habito de fumar

* Diariamente

= Pocas veces

* No fuma

Consumo de bebidas alcoholicas

e Diario
e 1 vezalasemana
e 2 a3vecesalasemana

e 1 vezal mes

Numero de horas que duermen

= De4 a6 horas

= 6 a & horas
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= 8a 10 horas

Frecuencia que se bafian
= Diariamente
= 3 veces por semana
* No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre
Caminar deporte gimnasia no realiza
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos.
Escala nominal.
Si No
Tipo de actividad fisica que realiza:

Escala Nominal

Caminar Gimnasia suave Juegos con poco esfuerzo Correr Deporte
Ninguno

Alimentacion
Definicion conceptual : Es la ingesta de aliementos por parte del
organismo para conseguir los nutrients necesarios y asi obtener las
energias y lograr un desarrollo equilibrado ( 56).

Escala nominal

Frecuencia de cosumo de alimentos

=  Diario
= 3 0 mas veces por semana
=  Menor de 1 vez a la semana

=  Nunca o casi nunca
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Daiio a su salud por alguna violencia por agresion:

=  Golpes

= Objetos cortantes

* Puiietes , patadas

= Agresion sexual o maltratos

= No presenta

3.5.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS:

Son formas de interaccion social , intercambio dindmico entre persona
, grupo e instituciones en contextos de complejidad (57).
Apoyo social natural

e Familiar

Hijos (as)
e Amigo.
e Hermanos
e Compaifieros de trabajo.
e No recibo
Apoyo social organizado
= Comedor popular
* Programas de pension 65

* Organizaciones de ayuda al enfermo

= 1o recibo
Acceso a los servicios de salud

Organizacidon creada para proveer servicios destinados a promover,
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prevenir, recuperar o rehabilitar el dafio en la salud de la persona con la
finalidad de asegurar el acceso a una atencion de calidad (58).
Utilizacion de un servicio de salud en los iltimos 12 meses
Institucion de salud atendida

* hospital

* posta medica

= Centro de salud
= Particular

=  Otros

Lugar de atencion que fue atendido

= (Cercade su casa

* Lejos

* Muy lejos de su casa
* No sabe

Tipo de seguro

e SIS-MINSA
e ESSALUD
e SANIDAD
e Otros

Tiempo que espero la atencion

= Demasiado tiempo

= Regular
= (Corto
= No sabe.

Calidad de atencion recibida

=  Buena
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* Muy buena

=  Regular
= Mala
=  No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la zona

e Si
e 1o
e 1o sabe

Muchas gracias.
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3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabor6 en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en el adulto mayor del caserio zapotal-
Provincia de Morropén -Piura, 2018. Se elabor6 por la investigadora
del presente estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4

partes de la siguiente manera (Anexo N°01).

Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de
los adultos mayores.

Los determinantes del entorno Biosocioecondémico de los adultos
mayores del caserio zapotal-distrito morropon (Grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores del
caserio zapotal-distrito morropon: hdbitos personales tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio,

alimentos que consumen.
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Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
mayores del caserio zapotal —distrito morropon: apoyo social natural,

organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:

Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploro a través de la calificacion utilizando
criterios de expertos, diez en total, sobre la pertinencia de los reactivos
en relacion con el consumo evaluado por dimensiones. A los efectos de
este analisis, se utiliz6 para evaluar la validez del contenido. La formula

de v de aiken (penfield y giacobbi, 2004)

Doénde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente v del total de aiken es 0, 998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar la informacion respecto a los deter-

minantes de la salud de los adultos mayores del caserio zapotal-distrito

morropon. (Anexo n°02).
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Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos inves-
tigadores diferentes, asegurando que el fendmeno no haya cambiado.
Se lleva a cabo a un minimo de 15 personas.
A traveés del coeficiente de Kappa, se estudia el porcentaje de acuerdo
entre los investigadores, un valor de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad entre evaluadores. (Anexo N°03).

3.5.Plan de analisis:
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:
Se informo y se pidio el consentimiento haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos mayores del caserio zapotal-distrito
morropon su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion

del instrumento.

Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto mayor del caserio

zapotal- Morropon.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adulto mayor del caserio zapotal- Morropon.
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e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los adultos mayores

del caserio zapotal- Morropon.

3.5.2. Analisis y procesamiento de datos:

Los datos se ingresaron en una base de datos de Microsoft Excel y se
exportaron a una base de datos del software Pasw statisticis version 18.0
para su procesamiento respectivo. Para el analisis de datos se elaboraron
tablas de distribucion de porcentajes absolutos y relativos y sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN ELADULTO MAYOR DEL CASERIO ZAPOTAL ~-MORROPON -PIURA, 2018.

ENUNCIADO DEL | OBJETIVOS GENERAL DE LA OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION INVETIGACION
Describir los determinantes de | Identificar los determinantes del Tipo y mnivel de Ia

/Cuales son los
determinantes de la
salud en el adulto
mayor del caserio
de zapotal-
Morropon? Piura,

2018?

la salud en el adulto mayor del
caserio de zapotal - Morropon

-Piura, 2018.

entorno biosocioeconomico en el
adulto mayor del caserio de
zapotal — Morropon-Piura, 2018

instruccion,

(Sexo, grado de

ingreso econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo) , entorno

fisico (vivienda , servicios basicos

, saneamiento ambiental.)

Identificar los determinantes de

Determinantes del
entorno

biosocioeconomico.

Determinantes de

los estilos de vida.

Determinantes de
redes sociales y

comunitarias.

investigacion

Cuantitativo, descriptivo.

Diseiio de la investigacion

Diseno de una sola casilla.

Muestra.

Estuvo constituida por 202
adultos  mayores  del
caserio de zapotal-

Morrop6n .Piura, 2018.
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los estilos de vida en el adulto
mayor del caserio de zapotal —
Morropon-Piura,2018.

(Alimentos  que  consumen,
habitos personales, tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica.)

Identificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias
en el adulto mayor del caserio de
zapotal -Morropon-Piura, 2018.(
Acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en

la salud, apoyo social).

Unidad de analisis

Adulto Mayor que
formaron parte de la
muestra y respondieron a
los  criterios de la

investigacion.
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3.6.Principios éticos

En toda la investigacion que se llevo a cabo, el investigador debe evaluar
primero los aspectos éticos, tanto para el sujeto elegido como para el
meétodo seguido, asi como para determinar si los resultados que pueden
obtenerse son éticamente posibles, respetando el principio social. . La
doctrina de la iglesia como es la dignidad de la persona.

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos mayores del caserio
de Zapotal — Morropdn. La investigacion fue andnima y la informacion
obtenida fue solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida se mantuvo en secreto y se evito ser
expuesta respetando la intimidad a los adultos mayores del caserio de
zapotal- Morropon.

Honestidad

Se inform¢6 a los adultos mayores del caserio de zapotal —-Morropdn,
sobre los fines de la investigacién cuyos resultados se encuentran
plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos mayores del caserio zapotal- Morropon
que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo

N°04)
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IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO EN EL ADULTO MAYOR DEL CASERIO
ZAPOTAL- MORROPON-PIURA, 2018.

TABLA N° 1
SEXO n %
MASCULINO 110 54.46 %
FEMENINO 92 45.54 %
TOTAL 202 100.00%
GRADO DE INSTRUCCION n %
SIN NIVEL INSTRUCCION 85 42.08%
INICIAL/ PRIMARIA 102 50.50 %
SECUNDARIA COMPLETA/
INCOMPLETA 15 7.43 %
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA 0 0.00 %
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 0 .
COMPLETA/ INCOMPLETA :
TOTAL 202 100.00%
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR .
n Yo
(SH
MENOR DE 750 145 71.78%
DE 751 A 1000 57 28.22%
DE 1001 A 1400 0 0.00%
DE 1401 A 1800 0 0.00%
DE 1801 A MAS 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
OCUPACION DEL JEFE DE u o
FAMILIA
TRABAJO ESTABLE 40 19.80 %
EVENTUAL 147 72.77 %
SIN OCUPACION 15 7.43 %
JUBILADO 0 0.00%
ESTUDIANTE 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CASERIO ZAPOTAL-
MORROPON-PIURA, 2018.

TIPO DE VIVIENDA n %

UNIFAMILIAR 32 15.84%

MULTIFAMILIAR 170 84.16%
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CA-

BARIA 0 0.00%

NO DESTINADA PARA HABITA-

CION HUMANA 0 0.00%

OTROS 0 0.00%

TOTAL 202 100.00%
TENENCIA n %
ALQUILER 0 0.00%
CUIDADOR/ALOJADO 12 5.94 %
PLAN SOCIAL 0 0.00%
ALQUILER VENTA 0 0.00%
PROPIA 190 94.06%
TOTAL 202 100.00%
MATERIAL DEL PISO n %
TIERRA 180 89.11%
ENTABLADO 0 0.00%
LOSETA/CEMENTO 22 10.89%
LAMINAS ASFALTICAS 0 0.00%
PARQUET 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
MATERIAL DEL TECHO n %
MADERA, ESTERA 5 2.54 %
ADOBE 0 0.00%
ESTERA Y ADOBE 0 0.00%
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y 0 0.00%
CEMENTO '
ETERNIT/CALAMINA 197 97.52%
TOTAL 202 100.00%
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
MADERA, ESTERA 9 4.46 %
ADOBE 165 81.68%
ESTERA Y ADOBE 6 2.97 %
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y
CEMENTO 22 10.89%
OTROS 0 0.00%

TOTAL 202 100.00%
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PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

%

4 A MAS MIEMBROS 25 12.38%
2 A 3 MIEMBROS 156 77.23%
INDEPENDIENTE 21 10.40%
TOTAL 202 100.00%
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
ACEQUIA 0 0.00%
CISTERNA 0 0.00%
POZO 58 28.71%
RED PUBLICA 144 71.29%
CONEXION DOMICILIARIA 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
AIRE LIBRE 28 13.86 %
ACEQUIA, CANAL 0 0.00%
LETRINA 159 78.71%
BANO PUBLICO 0 0.00%
BANO PROPIO 15 7.43 %
OTROS 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
GAS, ELECTRICIDAD 72 35.64%
LENA, CARBON 130 64.36 %
BOSTA 0 0.00%
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0.00%
CARCA DE VACA 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
ENERGIA ELECTRICA n %
SIN ENERGIA 5 2.48 %
LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 0.00%
GRUPO ELECTROGENO 0 0.00%
ELECTRICA TEMPORAL 0 0.00%
ELECTRICA PERMANENTE 197 97.52 %
VELA 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
DISPOSICION DE BASURA n %

A CAMPO ABIERTO 104 51.49%
AL RIO 0 0.00%
EN UN POZO 0 0.00%
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 98 48.51%
TOTAL 202 100.00%

FRECUENCIA DEL RECOJO DE

%
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BASURA

DIARIAMENTE 52 25.74 %
TODAS LAS SEMANAS, PERO NO .
DIARIAMENTE 99 49.01%
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 51 25.25%
AL MENOS UNA VEZ AL MES 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
.COMO ELIMINA SU BASURA? n %
CARRO RECOLECTOR 0 0.00%
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 180 89.11%
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE 0 0.00%
RECOGIDA e
VERTIDO POR EL FREGADERO O .
DESAGUE 0 0.00%
OTROS 22 10.89%
TOTAL 202 100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del

caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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TABLAN°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR DEL CASERIO ZAPOTAL- MORROPON, PIURA 2018.

ACTUALMENTE FUMA n %
SIFUMO , DIARIAMENTE 0 0.00%
SI FUMO , PERO NO DIARIAMENTE 45 22.28%
NO FUMO, ACTUALMENTE, PERO SI
HE FUMADO 68 33.66%
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA DE
MANERA HABITUAL 89 44.6 %
TOTAL 202 100.00%
CON QUE FRECUENCIA INGIERE %
BEBIDAS ALCOHOLICAS n
DIARIO 0 0.00%
DOS A TRES VECES POR SEMANA 0 0.00%
UNA VEZ A LA SEMANA 10 4.95%
UNA VEZ AL MES 0 0.00%
OCASIONALMENTE 160 79.21%
NO CONSUMO 32 15.84%
TOTAL 202 100 %
;CUANTAS HORAS DUERME N o,
USTED?
10 A 12 HORAS 0 0.00%
08 A 10 HORAS 22 10.89 %
06 A 08 HORAS 180 89.11%
TOTAL 202 100.00%
.CON QUE FRECUENCIA SE BANA? n %
DIARIAMENTE 2002 100%
4 VECES A LA SEMANA 0 0.00%
NO SE BANA 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
;Se realiza algin examen médico
periédicamente en un establecimiento de n %
salud?
SI 98 48.51%
NO 104 51.49%
TOTAL 202 100.00%
EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA N %
DEPORTE
CAMINA 183 90.59%
DEPORTE 19 9.41%
GIMNASIA 0 0.00%
NO REALIZA 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
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JEN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
REALIZO ACTIVIDAD FISICA
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS? n %
CAMINAR 194 96.04%
GIMNASIA SUAVE 0 0.00%
GIMNASIA 0 0.00%
JUEGOS CON POCO ESFUERZO 0 0.00%
CORRER 8 3.96%
NINGUNA 0 0.00%
DEPORTE 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
Dieta que consume usted y su Familia
3
102 menos
Mas Veces a del nuncg
Alimentos DIARIO ;/aeces a I vezala ch] ;3: total
que Semana Semana

consume: Semana

NI % |[N|] % IN] % |N| % |N] % |N]|] %
FRUTAS | 7 | 347% | 54 | 26.73% 123 60.89%| 18 | 8.91%| 0 | 0.00%]202]100.00%
Carnes | 6 | 297% | 98 | 4851%] 55 | 27.23% | 32 | 15.84%| 11 | 545%] 202 [100.00%
Huevos | 28 | 13.86% | 64 | 31.68%| 8 | 3.96%|102]5050%]| O | 0.00%]202]100.00%
Pescado | 15 | 7.43% | 130 64.36%] 26 | 12.87%| 22 | 10.89%| 9 | 4.46%]202|100.00%
Fideos. 12 [2079%] 4 | 1.98%| 0 | 0.00%] 0 | 0.00%]202]100.00%
arroz, 17.23%

156
papas...
E(?rrt]eéles 76 | 37.62% | 9 | 4.46%| 3 | 1.49%|110|5446%| 4 | 1.98%]202|100.00%
Xgrrtda‘;lrzfsy 8| 396% | 0| 000%]| 18| 8.91%| 74| 36.63%|102|5050%] 202 | 100.00%
Legumbres |160] 79219 | 6 | 2.97%] 18 | 8.91%[ 10| 4.95%| 8 | 3.96%]202|100.00%
eEr:]‘abt‘;ggfs 15| 743% | 12| 590%| 7 | 347%| 8 | 3.96%|160(79.21% | 202 | 100.00%
Lacteos | 29 | 14.36% | 76 | 37.62%| 35 | 17.33% | 8 | 3.96%| 54 |26.73% | 202| 100.00%
ga“s'ecgssés 5| 248% | 3 | L49% 0 | 0.00%| . 16:81%|156|77.23% | 202 | 100.00%
Refrescos 0
conazucar |172| 85.15% | 30 | 14.85%| 0 | 0.00% 0.00%| 0 | 0.00%]202]100.00%
Frituras | 28 | 13.86% | 17 | 8.42%] 78 | 38.61%| 71 | 35.15%| 8 | 3.96%]202|100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perq, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del

caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL
ADULTO MAYOR DEL CASERIO ZAPOTAL- MORROPON, PIURA

2018.
{RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL n %
NATURAL?
FAMILIARES 55 27.23%
AMIGOS 0 0.00%
VECINOS 0 0.00%
COMPANEROS ESPIRITUALES 0 0.00%
COMPANERO DE TRABAJO 0 0.00%
NO RECIBO 147 72.77%
TOTAL 202 100.00%

(RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

ORGANIZADO? n %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL

ENFERMO 0 0.00%
SEGURIDAD SOCIAL 0 0.00%
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 0 0.00%
INSTITUCIONES DE ACOJIDA 0 0.00%
ORGANIZACIONES DE

VOLUNTARIADO 0 0.00%
NO RECIBO 202 100.00%
TOTAL. 202 100.00%

RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS

ORGANIZACIONES n %
PENSION 65 97 48.02%
COMEDOR POPULAR 10 4.95%
VASO DE LECHE 15 7.43%
OTROS 0 0.00%
NO RECIBE 80 39.60%
TOTAL. 202 100.00%

(EN QUE INSTITUCIONES DE
SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 12

ULTIMOS MESES? n %
HOSPITAL 15 7.43%
CENTRO DE SALUD 111 54.95%
PUESTO DE SALUD 0 0.00%
CLINICAS PARTICULARES 76 37.62%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%

;CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR
DONDE LO (LA) ATENDIERON
ESTA: n

%

MUY CERCA DE SU CASA 0
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REGULAR 176 87.13%
LEJOS 22 10.89%
MUY LEJOS DE SU CASA 4 1.98%
NO SABE 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. n %
ES SALUD 32 15.84%
SIS-MINSA 162 80.20%
SANIDAD 8 3.96%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA
QUE LO (LA) ATENDIERAN EN
EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD ;LE PARECIO? n %
MUY LARGO 55 27.23%
LARGO 70 34.65%
REGULAR 46 22.77%
CORTO 25 12.38%
MUY CORTO 6 2.97%
NO SABE 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
EN GENERAL, ;LA CALIDAD DE
ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE? n %
MUY BUENA 0 0.00%
BUENA 32 15.84%
REGULAR 78 38.61%
MALA 67 33.17 %
MUY MALA 25 12.38%
NO SABE 0 0.00%
TOTAL 202 100.00%
EXISTE PANDILLAJE O
DELINCUENCIA CERCA A SU CASA? . o

0
SI 0 0.00%
NO 202 100.00%
TOTAL 202 100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones

del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del

caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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4.1.ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los

determinantes de la salud de la persona adulta mayor del caserio zapotal-

Morropén-Piura, 2018.

EN LA TABLA N° 1: Con respecto a los determinantes de la salud

biosocioeconémicos de la persona adulta mayor del caserio zapotal-

Morropon-Piura. Se observa que el 54.46% de las personas adultas mayores

encuestadas, son de sexo masculino, el 50.50% cuenta con un grado de

instruccion de inicial/primaria, el 71.78% del ingreso econdémico es menor de,

750 nuevos soles el 72.77% de la ocupacion del jefe del hogar es eventual .

Entre los estudios de investigacion que se asemejan tememos:

Dominguez H. (59), en su estudio denominado “Determinantes de la salud en

adultos con cancer de pulmoén, hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo

Chimbote, 2012”. Donde concluye que el 83% son de sexo masculino, el 80%

tiene un ingreso econdmico menor de 750 pero se asemeja en el grado de

instruccion donde el 58% tienen inicial y primaria. y el 77,1% son trabajadores

eventuales.

En los resultados que se difieren a los encontrados por Astudillo G. (60), en su
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estudio Determinantes de la salud en la persona adulta del centro Poblado Santa

Victoria Querecotillo-Sullana, 2013. con respecto a los determinantes de la

salud biosocioecondmicos podemos observar que el 72,02% son de sexo

femenino, ademas el 90,53% tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles

mensuales sin embargo difiere en la variable grado de instruccion el 38,68%

tienen grado de instruccion secundaria completa /incompleta.

Edad es el tiempo transcurrido de un individuo a partir desde su nacimiento de

un individuo hasta que muere (61).

sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los individuos de

una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una

reproduccidn que se caracteriza por una diversificacion genética (cromosomas

XY) (62).

Nivel de instruccion es el grado mas elevado que tiene una persona con estudios

realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o

definitivamente incompletos (63).

El ingreso econdmico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total

del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal.

sirven ademas como motor para la futura inversion y crecimiento y aparte que

ayuda a mejorar las condiciones de vida de la persona y asi puedan tener una

mejor calidad de vida (64).
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En la presente investigacion realizada a los adultos mayores del caserio

zapotal-distrito de Morropén haciendo énfasis a los determinantes del entorno

biosocioecondémicos se evidencia que mas de la mayoria tienen un grado de

instruccion de inicial/primaria , y su ingreso econdmico de su hogar es menor

de 750 , cuentan con trabajo eventual por lo que la mayoria de las personas

adultas se dedican mas a la agricultura , y en sus cosechas a veces pueden que

ganen como también pueden perder , otros se dedican a la crianza de animales,

en donde la remuneracidon es minima ya que ellos mismos generan sus propios

ingresos , y tienen su casa propia y de material de adobe lo cual son factores

que influyen de manera positiva sobre la salud de los adultos mayores.

EN LATABLAN®2: Conrespecto a los determinantes de la salud relacionado

a vivienda del adulto mayor, se observa que el 84.16% cuentan con vivienda

de tipo multifamiliar , el 94.06% cuentan con vivienda propia , el 89.11%

cuentan con material del piso tierra, el 97.52% del material del techo es de

Eternit/calamina, el 81.68% del material de las paredes es de adobe , el 77.23%

de los adultos mayores duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros , el

71.29% para abastecimiento de agua cuenta con red publica , el 78.71% de

los adultos mayores para eliminacion de excretas cuentan con letrina en sus
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viviendas; el 64.36% cocinan con lefa , carbon, el 97.52% tienen energia

eléctrica permanente , para la disposicion de la basura el 51.49% eliminan a

campo abierto , el 49.01% asegura que votan la basura todas las semanas pero

no diariamente , el 89.11% de los adultos mayores eliminan su basura a

monticulo o campo limpio.

Estos resultados se asemejan a los estudios realizados por Abanton A. (65), con

el titulo Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes,

hipertension. A.H. Villa Espafia — Chimbote. En lo referente a viviendas del

adulto mayor el material de piso el 90% es de tierra, el 70% duermen de 2 a 3

miembros en una sola habitacion , el 98,75% tiene energia eléctrica

permanente, el 90% suele eliminar su basura en el carro recolector.

Entre los estudios de investigacion que difieren tenemos a Albuquerque L. (66),

en su investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserio

San Juan de la virgen Ignacio escudero -Sullana, 2013, se observa que el

44,30% de las personas adultas tienen una vivienda alquilada, ademas el

52,55% de las viviendas tienen techo de estera y adobe, el 45,73% de las

viviendas tienen sus paredes de material de adobe.

La Vivienda es una edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y

habitacion a las personas protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de
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otras amenazas naturales (67).

Las necesidades de cuidado por enfermedades, dependencia economica,

deterioro mental y la atencion emocional del anciano motivan arreglos

residenciales y diferentes formas de apoyo familiar (68).

Segiun la OMS los principales motores de la salud publica son el agua y el

saneamiento. Lo que significa que cuando se garantiza el acceso al agua potable

y a las instalaciones sanitarias adecuadas, muy aparte de las condiciones de

vida de cada persona, se podra contrarrestar las diferentes enfermedades (69).

La energia eléctrica es una fuente renovable que se obtiene mediante el

movimiento de cargas eléctricas (electrones) que se produce en el interior de

materiales conductors , es indispensible para la vida de las personas ya que con

ella se establece comodidades (70).

Los desechos son desperdicios que se producen en las viviendas y en todos los

lugares o establecimientos donde el hombre realiza sus actividades. La

disposicion y recoleccion de la basura contribuye al desarrollo de insectos que

se alimentan de ella ocasionando diferentes enfermedades a la humanidad (71).

En los determinantes de la salud relacionado a la vivienda se observa que la
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mayoria son de tipo de vivienda multifamiliar, propias con material de adobe

y piso tierra, donde las familias y los adultos mayores estan expuestos a riesgos

de caidas de sus casa o esteras ya que una parte de la zona que es es muy

salitrosa influenciando asi en su calidad de vida . sin embargo la mayoria de

las familias de los adultos mayores utilizan lefia para cocinar estando expuestos

a sufrir enfermedades o problemas respiratorios como (asma, cancer al pulmon,

etc) , ya que a esta edad los adultos estan susceptibles a sufrir diferentes

enfermedades por que a medida que el ser humano va avanzando con su edad

nuestro sistema inmune se va poniendo mas débil.

EN LA TABLA N° 3. Con respecto a los determinantes del estilo de vida de

la persona adulta mayor del caserio zapotal — Morropén- Piura 2018, vemos

que el 44,06% de las personas adultas mayores no han fumado nunca de manera

habitual, el 79.21% consumen bebidas alcohodlicas en ocasiones, 89.11% de las

personas adultas duermen entre de 6 a 8 horas diarias, el 100% se bafan

diariamente. Asi como también el 51.49% de los adultos mayores no se han

realizado algin examen médico , el 90.59% en su tiempo libre caminan, el

96.04% en las 2 Gltimas semanas han caminado por mas de 20 minutos.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 60.89% consumen frutas

menos de una o dos veces a la semana , 48.51% consume carne tres veces a la
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semana, el 50.50% consumen menos de una vez a la semana huevos, el

64.36% consume pescado tres veces a la semana , el 77.23% consume fideos —

arroz, papas diario , también se encontrd el 54.56% consumen pan y cereales

menos de una vez a la semana , mientras que el 50.50% nunca casi nunca no

consumen verduras y hortalizas , el 79.21% consumen a diario legumbres, el

79.21% nunca casi nunca consumen embutidos , enlatados , el 37.62%

consumen 3 veces a la semana lacteos , el 77.23% nunca casi nunca consumen

dulces , gaseosas , el 85.15% consumen refrescos a diario y finalmente el

38.61% consumen frituras una o dos veces a la semana.

Entre los estudios de investigacion que se asemejan tememos:

Salazar E. (72), en su estudio Determinantes de la salud de los adultos del
caserio de vista alegre sector P - Huaraz, 2013 se muestra el 88,0% horas que
duerme es de 06 a 08 horas, en cuanto al consumo diario el 69,0% consumen

fideos, arroz, papas, el 85,0% realiza actividad fisica caminar-

Estos resultados defieren a los encontrados Uchazara L1.(73), en su estudio
determinantes de la salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor los
Palos. Tacna, 2013. Se observa que el 58,2% ingiere bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 63,1% no se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud, Segun los alimentos que consumen, , el 69,6%

consume verduras y hortalizas a diario, huevos el 54,4%, fruta, el 52,5%,
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legumbres, el 50,2% pescado de 1 a 2 veces por semana, el 38,4% consume

frituras de 3 a mas veces a la semana..

El estilo de vida estan constituidos por patrones de conductas relacionadas con
la salud ,estos, actuan de diversa forma entre géneros, ya que la mujer se asocia
con labores hogarefias, mientras que el hombre se asocia con roles netamente
laborales que lo predisponen a llevar un Estilo de Vida caracterizado por
comportamientos riesgosos para su salud, como lo es el consumo excesivo de

alcohol y el cigarrillo (74).

Cuando el consumo de bebidas alcohodlicas es exagerado o recurrente se
produce tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol
para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion, la cual
es acompanada de grandes dificultades lo cual puede ocasionar la pérdida de

su empleo y de su familia (75).

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y bésicos para la calidad de
vida, el suefio restaura tanto los niveles normales de actividad como el
equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir, restaura el equilibrio

natural entre los centros neuronales (76).

La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y del cuidado

del cuerpo humano la frecuencia del bafo tiene una serie de funciones como

eliminar la secrecion sebdcea, la transpiracion, células muertas y algunas
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bacterias que se han acumulado, también estimula la circulacion. Puede
mejorar tu autoestima y tus posibilidades de éxito en muchas dreas de tu
vida.(77).

Examen médico peridédico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella
viene incluido. Esta no solo nos permitird saber cudl es el estado actual de

nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (78).

En relacion a los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta
mayor del caserio zapotal — Morropon. Podemos ver que mas de la mitad
no se han realizado algiin examen médico, respecto a su alimentacion la
mayoria consumen papa, arroz , fideo y casi nunca consumen frutas ,
verduras y hortalizas , por lo que se recomienda a esta edad tener un estilo
de vida saludable y una dieta equilibrada , la gran mayoria de las personas
que viven en el campo ,tienden a consumir solo lo que son los
carbohidratos, proteinas ,frituras y a raiz de ello desencadenan las
enfermedades cardiovasculares , a esta edad el adulto mayor requiere de
un estricto cuidado de la familia ya que tiende a enfermarse con frecuencia
porque su organismo ya no es el mismo a cuando era joven , las comidas
le comienzan a caer mal , no pueden triturar bien los alimentos y la

produccion de sus glandulas salivales disminuye.

TABLA N° 4 : Con respecto a los determinantes de las redes sociales y

comunitarias de la persona adulta mayor del caserio zapotal — Morropon-Piura
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2018 , se evidencia que el 72.77% de los adultos mayores no reciben ningln
tipo de apoyo social natural, el 100% de los adultos mayores no reciben ningiin
tipo de apoyo organizado, el 48.02% recibe apoyo del programa pensién 65 ,
asimismo el 54.95% de los adultos mayores se atendieron en el hospital estos
12 ultimos meses; el 87.13% consideran que el lugar donde los atendieron esté
a una distancia regular de sus casas; el 80.20% de los adultos mayores cuentan
con SIS; el 34.65% consideran que el tiempo que esperaron para que los
atiendan en el establecimiento de salud fue largo ; el 38.61% consideran que la
atencion que recibieron en el establecimiento de salud fue regular; y por ultimo
el 100% de los adultos mayores consideran que no existe delincuencia ni

pandillaje cerca a su casa.

Los resultados se asemejan a los de Paz G.(79), en los determinantes de las
redes sociales y comunitarias, el 54% (54) no ha sido tratado en el centro de
salud durante los ultimos 12 meses; 100% (100) considera que el lugar donde
lo trataron es una distancia regular de su casa; Del mismo modo, el 90% (90)
tiene seguro SIS-MINSA y el 10% no tiene seguro, el 90% (90) comentd sobre
el tiempo que estaban esperando el tratamiento, parecia regular la espera, el
100% (100) opina que es regula la atencion recibida en el centro de salud, el
100% (100) de los adultos mayores informan que no hay pandillas o
delincuencia cerca de su hogar. Del mismo modo, el 92% (92) no recibe apoyo

social organizado.

Ademés, difieren de los resultados encontrados por Chinchay M. (80), en su
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estudio titulada “Determinantes de la salud de los adultos del Caserio de Vista
Alegre Sector “Q” - Huaraz, 2013” indica que el 50,5% se atiende en el centro
de salud, el 68,9% manifiestan que la distancia de atencion es regular, el 78,1%

cuentan con SIS-MINSA y el 86,9% recibieron una buena atencion.

Seguro integral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor del
Ministerio de Salud. Su meta es cuidar la salud de todos los peruanos que
no cuenten con un seguro de salud, especialmente las personas de bajos
recursos econdmicos que se encuentran en situacion de pobreza y extrema

pobreza (81).

El apoyo social organizado se define como la percepcion hipotética que
tiene una persona sobre sus recursos sociales disponibles para ser asesorada

y ayudada en caso de necesitarlo (82).

El Apoyo Social Natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un
apoyo emocional y solidario muy positivo para la persona. El
inconveniente radica en que este tipo de apoyes improvisado: dependen
basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva

previa (83).

El programa Pension 65 surge como respuesta del Estado ante la necesidad

de brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion,
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y les entrega una subvencion econdomica de 250 nuevos soles cada dos
meses a las personas de pobre o pobreza extrema, pero antes de pertenecer
a este programa les hacen una evaluacidon para ver si verdaderamente

requieren de este apoyo que brinda el estado (84).

Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos y el
apoyo social. Ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza. Pueden
tener denominaciones de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor

Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (85).

las instituciones de salud deben aceptar el desafio de actuar como agentes
de cambio de conductas y actitudes de la poblacion. La mayoria de los
adultos mayores pueden beneficiarse con las intervenciones disefiadas
desde los servicios de salud a través de la promocion y prevencion,
realizando charlas educativas, las visitas domiciliarias para mejorar los
habitos de estilos de vida saludables y aumentar los niveles de actividad,

reduciendo un gran nimero de enfermedades.

En la presente investigacion de las redes sociales y comunitarias de los
adultos mayores del caserio zapotal-distrito de Morropon , se evidencia que
mas de la mitad de los adultos mayores no se han realizado algiin examen
médico en los Ultimos doce meses debido a que refieren que no hay una

buena atencion de calidad en el centro de salud de Morropén , por lo que
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algunas personas optan por hacerse ver en clinicas particulares , pero sin
embargo hay aquellas personas con bajos recursos que no tienen para poder
hacerse ver en una clinica particular y esto puede influenciar de manera

positiva o negativamente sobre la salud de los adultos .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Luego de haber realizado la investigacion sobre los determinantes de la

salud en el adulto mayor del caserio zapotal- Morropén-Piura 2018,

concluyo lo siguiente:

En cuanto a los determinantes del entorno biosocioecondomicos mas de la
mitad son del sexo masculino, tienen un nivel de instruccion de
inicial/primaria, debido a que antes los padres casi no les querian apoyar a
que terminen los estudios sus hijos, ya que tenian la idea de que la hija
mujer tenia que dedicarse a la casa, atender al esposo , hijos, y el varon
tenia que dedicarse a trabajar , y cuanto al ingreso econdmico es menor de
750 soles mensuales, y la ocupacion del jefe de la familia es trabajo
eventual, debido a que la mayoria se dedica a la agricultura , crianza de
animales , en donde a veces es rentable en su cosecha, y cuando no pues
pierden lo que han invertido , la tenencia de la vivienda y el material de las
paredes es de adobe y duermen de 2 a 3 miembros en una sola habitacion,
para su abastecimiento de agua cuentan con red publica y cocinan con lefia
, siendo este un factor desencadenante a suftrir cancer al pulmén, y en
cuanto a la eliminacion de la basura lo realizan todas las semanas, pero no

diariamente a campo abierto.

Difundir los resultados de la presente investigacion a las autoridades de la

municipalidad del distrito de Morropon con el objetivo de que conozcan la
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problematica que se encontr6 en el adulto mayor y asi puedan trabajar
conjuntamente con el centro de salud para que realicen campanas
preventivas en beneficio de la salud del adulto mayor y asi poder mejorar

su calidad de vida.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, si se realizan algiin
examen médico periddicamente mas de la mitad de los adultos contestaron
que no se habian realizado, sim embargo a esta edad los adultos comienzan
a sufrir un montén de enfermedades dolencias, etc. , debido a que sus
defensas ya no son las mismas a cuando eran jovenes, es muy importante
que se realicen siempre sus controles para asi poder prevenir a tiempo las
enfermedades , en cuanto a la alimentacion las frutas consumen 1 a 2 veces
por semana, carnes 3 veces a la semana, huevos menos de una vez a la
semana , mas de la mitad consumen tres a veces a la semana pescado ,
fideos , arroz ,papas consumen diario , mas de la mitad de los adultos casi
no consumen lo que son las verduras , hortalizas , embutidos , enlatados ,

gaseosas y dulces .

Trabajar con la poblacion en coordinacion de las autoridades de su mismo
pueblo para implementar estrategias de promocidn y prevencion en temas
de salud, ya que la mayoria de los encuestados no se realizan algin control
médico y de esa manera poder incentivarlos a mejorar su calidad de vida

para prevenir a tiempo las diferentes enfermedades.
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» En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias del
adulto mayor mas de la mitad no reciben ningun apoyo social natural , ni
apoyo organizado , menos de la mitad recibe apoyo brindado por parte del
estado pension 65, para ello primero los encargados de la municipalidad
evaluan si verdaderamente las personas que reciben esta ayuda lo merecen,
tienen que aparecer en el SISFOH como pobre o pobre extremo, si bien es
cierto esto ayuda al adulto mayor a mejorar su calidad de vida. En cuanto
a la institucion que se hizo ver en los ultimos meses fue en el centro de
salud y consideran que la distancia para llegar al centro de salud es regular,
mas de la mayoria cuentan con seguro del SIS, y la totalidad aseguraron
que no existe pandillaje y delincuencia cerca de casa, ya que dentro de su

comunidad existen bases de rondas que vigilan y cuidan de su comunidad.

Coordinar con las autoridades de la municipalidad de Morropén para que
realicen un nuevo censo en los hogares, y les brinden apoyo del programa
pension 65 a los adultos que verdaderamente necesiten de la ayuda. Asi
como promover a la realizacion de nuevas investigaciones sobre los
determinantes de la salud en base a los resultados obtenidos que conlleven

a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO DE LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la

15 C110) 1 T
DirecCion.....coveeiiiiieeiiiiineiiiiiniieiianteeenncccnnnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo:

» Masculino( )

» Femenino ( )
Edad:

> 65 afios a mas

Grado de instruccion
» Sin instruccion ()

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

» Superior completa / Superior incompleta ( )
Ingreso economico familiar en nuevos soles

» Menor de 750 ( )

» De 751 a 1000 ( )
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» De 1001 a 1400
» De 1401 a 1800
» De 1801 a mas
Ocupacion del jefe de familia:
» Trabajador estable
» Eventual
» Sin ocupacion
» Jubilado
» Estudiante
Vivienda
TIPO
» Vivienda Unifamiliar
» Vivienda multifamiliar
» Vecindada, quinta choza, cabafia
» Local no destinada para habitacion humana
» Otros
Tenencia:
» Alquiler
» Cuidador/alojado
» Plan social (dan casa para vivir)
» Alquiler venta
» Propia
Material del piso:

> Tierra
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» Entablado
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asfalticas
» Parquet
Material del techo:
> Madera, estera
» Adobe
» Estera y adobe
» Material noble ladrillo y cemento
» Eternit
Material de las paredes:
> Madera, estera
» Adobe
» Estera y adobe
» Material noble ladrillo y cemento
Cuantos personas duermen en una habitacion
» 4 a mas miembros
» 2 a 3 miembros
» Independiente
Abastecimiento de agua:
» Acequia
» Cisterna
» Pozo

> Red publica
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» Conexion domiciliaria
Eliminacién de excretas:
» Aire libre

» Acequia, canal

» Letrina

» Baio publico

» Baio propio
Combustible para cocinar:
» Qas, Electricidad

> Leifia, Carbon

> Bosta

» Tuza ( coronta de maiz)

» Carcade vaca

Energia eléctrica:

» Sin energia

» Lampara (no eléctrica)

» Grupo electrogeno

» Energia eléctrica temporal

» Energia eléctrica permanente
> Vela

Disposicion de basura:

» A campo abierto

> Alrio

» Enun pozo
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» Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

ACTUALMENTE FUMA

» Si fumo, diariamente ( )
» Si fumo , pero no diariamente ( )
» No fumo actualmente pero si he fumado « )

» No fumo , ni he fumado nunca de manera habitual ( )

(CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLI-

CAS?

> Diario « )
» Dos a tres veces por semana ( )
» Una vez a la semana ( )

» Una vez al mes ( )

» Ocasionalmente ( )
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» No fuma ( )

(Cuantas HORAS DUERME USTED ?

» 6 a8 horas ( )
» 8 al0 horas ( )
» 10a 12 horas. ( )

({CON QUE FRECUENCIA SE BANA?

» Diariamente ()
» 4 veces a la semana «C )
» No se bafia ( )

(SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICAMENTE
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

> Si «C )
> No ( )

EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA DEPORTE:

» Camina ()
» Deporte C )
> Gimnasia ()
> No realiza ( )

(EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVI-
DAD FISICA DURANTE 20 MINUTOS?

» Caminar ( )

» Gimnasia suave ( )
» Juegos con poco esfuerzo ( )
» Correr ( )
» Ninguna ( )

» Deporte ( )
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DIETA :
.Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas l1o2 Menos
veces a veces a de una
la la vez a la
semana semana semana

Nunca
0 casi
nunca

Alimentos: Diario

e Fruta

e Carne (Pollo, res,
cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, pa-
pas.....

e Pan, cereales

¢ Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

Frecuencia de consumo de alimentos

» Diario ( )
» 3 0 mas veces por semana ()
» 102 veces alasemana ( )
» Menos de 1 vez a la semana ( )
» Nunca o casi nunca ( )

Il. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Recibe algun apoyo social natural?

> Familiares C )
» Amigos ()
» Vecinos « )
» Compaiieros espirituales ( )
» Compaifieros de trabajo ( )
> No recibo «C )
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Recibe algun apoyo social organizado?

» Comedor popular ()
> Pension 65 ( )
» No recibo ( )

JIndique en qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos

meses:

> Hospital ()
» Centro de salud ()
» Puesto de salud ( )
» ( Clinicas particulares ()
» Otros ( )

Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

» Muy cerca de su casa ()
» Regula ( )
> Lejos ()
» Muy lejos de su casa ()
» No sabe «C )
Qué tipo de seguro tiene Usted:

» ESSALUD ( )
» SIS-MINSA ( )
» SANIDAD ( )
» Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento
de salud

Jle parecio?

» Muy largo ()
> Largo ()
> Regular « )
» Corto ( )
» Muy corto ()
> No sabe C )
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En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento

de salud fue?

» Muy buena C )
> Buena ( )
> Regular ( )
» Mala ()
» Muy mala ()
» No sabe ()

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de cri-

terio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
% * Es la media de las calificaciones de los

jueces en la muestra. L- Es la calificacion

mas baja posible.

k. Esel rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”
3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la si-
guiente pregunta: /El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= 1til pero no esencial?

* no necesaria?
4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que
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brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.

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

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

Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) reque-
rido teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la vali-
dez del contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de

Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los

adultos mayores.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000

11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en el adulto mayor.
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ANEXO 3
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO.

Expertos consultados Nﬁ(r;ero

| nee | valores
A Experto | Experto | Experto | Experto | Experto Experto S:riirzt Pro:)nedl _ de e(:ii?a 2211;

1 ) 3 4 5 Experto 6 | Experto 7 | Experto 8 | Experto 9 10 Jjueces) de

valoraci
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 03n 000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 000
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15 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 29 2,9 10 0950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 29 2,9 10 0950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1000
Coeficiente de validez del instrumento
0,998
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ANEXO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ELADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

DETERMINANTES | ;La habilidad o conocimiento
DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

,Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Util pero
Esencial no
esencial

No
neces
aria

1 (2|34 5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pl

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

mentario:

P5

mentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:
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P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11

Comentario

P12

Comentario.

92




P13

Comentario

DETERMINANTES
LOS ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario

P15

Comentario

P16

Comentario

P17

Comentario

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario
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P21

Comentario

P22

Comentario

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P25

Comentario

P26
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Comentario

P27

Comentario

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P28

Comentario

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 a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TIiTULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ELADULTO MAYOR DEL
CASERIO ZAPOTAL-MORROPON-PIURA ,2018.

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

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

firmando el presente documento.

--------------------------
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ANEXO N° 06

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ano 2018 Afo 2019
ACTIVIDADES Semestre | Semestre Il Semestre | Semestre Il

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1- Elaboracion del
Proyecto.

2- Revision del proy-
ecto por el Jurado
de investigacion.

3- Aprobacion del
proyecto por el Ju-
rado de Investi-
gacion.

4- Exposicion del
proyecto al Jurado
de Investigacion.

5- Mejora del marco
tedrico.

6- Redaccion de la re-
vision de la litera-
tura.

7- Elaboracion del
consentimiento in-

formado.

8- Ejecucion de la
metodologia.

9- Resultados de la
Investigacion.

10- Conclusiones y
Recomendaciones.
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11- Redaccion del pre
informe de Investi-
gacion.

12- Redaccion del in-
forme final.

13- Aprobacion del in-
forme final por el
Jurado de Investi-
gacion.

14- Presentacion de
ponencia en jorna-
das de investi-
gacion.

15- Redaccion de ar-
ticulo cientifico.



ANEXO 07

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de
consumo:
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 25.00 25.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno
Computador 1 unidad 1200 1200
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 1,324.00
Servicios:
Pasajes 20 3.00 60.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 15.00 15.00
Anillados 1 unidad 15 15.00
Telefonia movil 5.00 5.00
y fija
Internet 8 horas diarias 5.00 10.00
Personal
Honorarios del
investigador
Total de 177
servicios
Total General 1,501
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ANEXO DE GRAFICOS
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO ZAPOTAL- MORROPON-PIURA, 2018.

GRAFICON°1

SEGUN SEXO EN EL ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL-

MORROPON -PIURA, 2018.

<

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 2

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

7.43% y; 0.00%

= SIN NIVEL INSTRUCCION
= INICIAL/ PRIMARIA
= SECUNDARIA COMPLETA/ INCOMPLETA
SUPERIOR COMPLETA/ INCOMPLETA
= SUPERIOR NO UNIVERSITARIA COMPLETA/ INCOMPLETA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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, GRAFICO 3
SEGUN INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO MAYOR, DEL
CASER{O ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% 0.00%__0.00%

= MENORDE750 ®DE751A1000 ®DE1001A1400 = DE1401A1800 = DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

, GRAFICO 4 ’
SEGUN OCUPACION EN EL ADULTO MAYOR, DEL CASER{O
ZAPOTAL-MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% 0.00%

= TRABAIO ESTABLE 40 = EVENTUAL 147 = SIN OCUPACION 15 = JUBILADO O = ESTUDIANTE O

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LOS

ADULTOS MAYORES DEL CASERIO ZAPOTAL-DISTRITO DE MORROPON, 2018.

GRAFICO N° 5

SEGUN TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR, DEL CASERIO

ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% 0.00% 0.00%

= UNIFAMILIAR = MULTIFAMILIAR

= VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABAN A NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA
= OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

) GRAFICO 5.2.
SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00%

Ul-’@’o,/_o.m%

= ALQUILER = CUIDADOR/ALOJADO = PLAN SOCIAL ALQUILER VENTA = PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 5.3.

SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR, DEL CASERiO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% 0.00%

0.00% i

= TIERRA = ENTABLADO = LOSETA/CEMENTO = LAMINAS ASFALTICAS = PARQUET

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO N° 5.4
SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% 2.54% 0.00%

-

= MADERA, ESTERA = ADOBE

= ESTERAY ADOBE MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO
= ETERNIT/CALAMINA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018
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] GRAFICO 5.5
SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN EL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

10.89% 4.46%

v

= MADERA, ESTERA
= ADOBE
= ESTERAY ADOBE
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO
= OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 5.6

SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL —-MORROPON -PIURA, 2018.

10.40%

—

= 4 AMAS MIEMBROS =2A3MIEMBROS = INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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, GRAFICO 6

SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR, DEL CASER{O ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

= ACEQUIA = CISTERNA
= POZO = RED PUBLICA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 7
SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL

ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

0.00%

0.00%

= AIRE LIBRE = ACEQUIA, CANAL * LETRINA
= BANO PUBLICO = BANO PROPIO = OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018

106



GRAFICO 8

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL —-MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% __ 0.00% 0.00%
= GAS, ELECTRICIDAD = LENA, CARBON
= BOSTA TUZA (CORONTA DE MAIZ)

= CARCA DE VACA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

) GRAFICO 9
SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

2.48%
SIN ENERGIA LAMPARA (NO ELECTRICA)
GRUPO ELECTROGENO = ELECTRICA TEMPORAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 10
SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,

5 .

2018.

= A CAMPO ABIERTO  0.0000%
= ALRIO
= EN UN POZO
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 11

FRECUENCIA QUE RECOJEN BASURA DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

0.00%

= DIARIAMENTE
= TODAS LAS SEMANAS, PERO NO DIARIAMENTE
= AL MENOS 2 VECES POR SEMANA

AL MENOS UNA VEZ AL MES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 12

SEGUN ELIMINACION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

0.00% 0.00%

0.00%

. CARRQ RECOLECTOR
= MONTICULO O CAMPO LIMPIO
= CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del

caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DEL CASERIO ZAPOTAL- MORROPON-PIURA ,2018.

GRAFICO N° 13

FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR, DEL CASERIO
ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

N

0.00%

= S| FUMO, DIARIAMENTE
= S| FUMO, PERO NO DIARIAMENTE
= NO FUMO, ACTUALMENTE PERO SI HE FUMADO
NO FUMO , NI HE FUMADO NUNCA DE MANERA HABITUAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 14
FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOICAS DEL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

0.00% 0.00% _4.95%

0.00%

= DIARIO = DOS A TRES VECES POR SEMANA
= UNA VEZ A LA SEMANA UNA VEZ AL MES
= OCASIONALMENTE = NO CONSUMO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 15
NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN EL ADULTO MAYOR,
DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00%

= 6 A 8 HORAS = 08 A 10 HORAS = 10 A 12 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 16

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL ~-MORROPON -PIURA, 2018.

0.00%

—

= DIARIAMENTE = 4 VECES A LA SEMANA = NO SE BANA
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 17

EXAMEN MEDICO PERIODICO DEL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

D

LN = NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 18
ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO MAYOR, DEL CASERIO
ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0_00%_\/_0.00%

—

= CAMINA = DEPORTE = GIMNASIA NO REALIZA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 19

ACTIVIDAD FISICA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EN EL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL —-MORROPON -

PIURA, 2018.
0.00%
c -
= CAMINAR = GIMNASIA SUAVE
= GIMNASIA JUEGOS CON POCO ESFUERZO
= CORRER = NINGUNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL
ADULTO MAYOR DEL CASERIO ZAPOTAL- MORROPON-PIURA
2018.
GRAFICO 21
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO MAYOR,
DEL CASERIiO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

‘ 0.00%
0.00%
0.00%

0.00%
= FAMILIARES = AMIGOS
= VECINOS COMPANEROS ESPIRITUALES
= COMPANERO DE TRABAJO = NO RECIBO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 22

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN EL ADULTO
MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% 0.00%

~

= ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO

= SEGURIDAD SOCIAL

= EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA
INSTITUCIONES DE ACOJIDA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 23
RECIBE APOYO DE PENSION 65 EL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

>

= PENSION 65 = COMEDOR POPULAR = VASO DE LECHE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Pert, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 24
INSTITUCION QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
N EL ADULTO MAYOR, DEL CASERiO ZAPOTAL ~MORROPON -
PIURA, 2018.

0.00% - 7.43%

—

0.00%

= HOSPITAL = CENTRO DE SALUD = PUESTO DE SALUD
CLINICAS PARTICULARES = OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 25
CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO EL
ADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA,
2018.

1.98%
= MUY CERCA DE SU CASA = REGULAR
= LEJOS = MUY LEJOS DE SU CASA
= NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO 26
TIPO DE SEGURO DELADULTO MAYOR, DEL CASERIO ZAPOTAL
—MORROPON -PIURA, 2018.

3.96% ,0.00%

m ESSALUD = SIS-MINSA = SANIDAD = OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 28

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EN EL
ESTABLECIMIETO DE SALUD (LE PARECIO? AL ADULTO
MAYOR, DEL CASERiO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

2.97% __ 0.00%

= MUY LARGO =LARGO = REGULAR = CORTO = MUY CORTO = NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Peru, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.

GRAFICO N° 29
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR, DEL
CASERIO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00% _ 0.00%

e

= MUY BUENA = BUENA = REGULAR
= MALA = MUY MALA = NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perti, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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GRAFICO 30
EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LACASA EN EL ADULTO
MAYOR, DEL CASERiO ZAPOTAL -MORROPON -PIURA, 2018.

0.00%

=S| = NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones
del Perq, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez. Aplicado a los adultos mayores del
caserio zapotal-Morropon-Piura,2018.
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Anexo 9




