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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en adultos mayores hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente
Victor Panta Rodriguez EsSalud _Chimbote, 2020. La muestra estuvo constituida por
50 personas adultas mayores a quienes se les aplicé un instrumento: cuestionario
sobre los determinantes de salud utilizando la encuesta online, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales. Los datos fueron procesados en el paquete SPSS / info
/ software version 18. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como sus
respectivos graficos estadisticos, obteniendo los siguientes resultados Yy
conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos: Mas de la mitad tiene grado
de instruccién secundaria completa/incompleta, un ingreso econémico de 750 a mas
soles, la mayoria se encuentra sin ocupacion. Por otro lado, en cuanto a los
determinantes relacionados con la vivienda: La totalidad de personas adultos
Mayores tiene abastecimiento de agua, desagle, energia eléctrica. En los
determinantes de estilo de vida: La mayoria no consume bebidas alcoholicas, no
fuma, ni ha fumado de manera habitual y no realizan actividad fisica. Sin embargo,
en cuantos a los determinantes de las redes sociales y comunitarias. La mayoria
manifiesta que, si hay presencia de pandillaje, no reciben apoyo social organizado,
la mayoria tiene EsSalud la calidad de atencion recibida fue regular, si recibe apoyo
social natural, como apoyo de su familia.

Palabras clave: Determinante de la salud, Persona Adulta Mayor.
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ASBTRACT

This research report is quantitative, descriptive with a single box design. Its general
objective was to describe the health determinants in hypertensive older adults of the
Victor Panta Rodriguez EsSalud _Chimbote, 2020 Increasing Complexity Polyclinic.
The sample consisted of 50 older adults to whom an instrument was applied:
questionnaire on health determinants using the online survey, emphasizing that the
data collected and results obtained through your participation are strictly
confidential. The data were processed in the SPSS / info / software version 18
package. For the data analysis, tables of distribution of absolute and relative
percentage frequencies were constructed, as well as their respective statistical graphs,
obtaining the following results and conclusions: In the determinants
biosocioeconomic: More than half have a complete / incomplete secondary education
degree, an economic income of 750 or more soles, the majority are without
occupation. On the other hand, regarding the determinants related to housing: All
older adults have a water supply, drainage, and electricity. In the determinants of
lifestyle: Most do not consume alcoholic beverages, do not smoke, nor have they
smoked regularly and do not engage in physical activity. However, in terms of the
determinants of social and community networks. The majority state that, if there is a
presence of gangs, they do not receive organized social support, the majority have
EsSalud, the quality of care received was regular, if they receive natural social
support, such as support from their family.

Keywords: Determinant of health, Older Adult.
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I.  INTRODUCCION

Asi también, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que
12,8% de mortalidad en todo el mundo es a causa de esta enfermedad; y estima
que, en los adultos mayores de 60 afios a mas, alrededor del 40% sufren de
hipertension, y 35% para la region de las Américas, pero se manifiesta mas en
hombres (39%) a diferencia que en mujeres representado en un 32%. Este
porcentaje a nivel mundial ha ido incrementandose progresivamente,
calculando que para el afio 2025 esta enfermedad la padecerian 1.500 millones
de personas. La poblacion mayor de 60 afios era el 6,1% en 1990, 7,1% en el
2000, se estimo en 9,4% para el 2014 y se proyecta en 11,2% para el 2021 (1).

En América Latina la hipertension arterial (HTA) se le atribuye cerca de
10 millones de muertes anuales en el mundo. Se estima que afecta al 35% de
la poblacion mundial al 30%, en Ameérica Latina y al 16,5% en el Per(. La
poblacion adulta mayor presenta prevalencias de HTA de alrededor del 40%
en paises de medianos y altos ingresos, y del 35% en los de bajos ingresos; tal
diferencia es atribuida a la calidad del servicio de salud que reciben. En el Peru
es considerado un problema de salud publica que afecta al 43,3% de mayores
de 60 afios (2).

En Brasil en 2019, habido una disminucion de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, persisten como la causa mas
frecuente de mortalidad. La prevalencia de la hipertension arterial varia
ampliamente de poblacion a poblacion, dependiendo de factores de orden
biologico, demografico, social y ambiental, presentes en cada una de ellas.

Estudios recientes en nuestro medio indican indices de 23,6% a 41,4%. Sin



embargo, esos estudios analizaron la prevalencia identificada a través de la
medicion de la presion arterial (3).

En Chile, la presion arterial es el principal factor de riesgo aislado, al
cual se atribuye la mayor carga de muertes, particularmente de la enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y renal. Se estima que 56,4% de las muertes
por enfermedad isquémica cardiaca, 56,3% de la enfermedad cerebrovascular,
100% de la enfermedad hipertensiva del corazon, y 55.6% de la enfermedad
renal cronica son atribuibles a la presion arterial (PA) sistolica elevada y que
reducciones de tan s6lo 10 con 5 mm Hg en la PA sistolica y diastolica, se
asociaria a reducciones de 32% de ACV, 45% de insuficiencia cardiaca y 18%
de infarto agudo al miocardio, ademas de una reduccion de mortalidad de todas
las causas de un 11% (4).

En Bolivia, uno de cada tres adultos bolivianos tiene hipertension y
poco mas del 30% de éstos desconoce que sufre este mal. No obstante, se
advirtié que “aproximadamente un 50% de quienes tienen hipertension arterial
fallece por una complicacion cardiovascular”. Con el fin a difundir informacion
sobre la hipertension y trazar politicas de prevencion contra este mal
caracterizado por la elevacion cronica de la presion arterial. si no se logran
bajar a mediano plazo los indices de esta patologia, los casos de
morbimortalidad se incrementaran en un 20% en los proéximos 30 afios. Sobre
la poblacion en riesgo, explicd que el mal afecta sobre todo a adultos y adultos
mayores. Entre jovenes de 20 a 30 afos el indice de riesgo es de 10%, pero éste
se incrementa a 50% en los adultos mayores de 65 afios (5).

En Ecuador, durante la ultima década, con un ascenso en la incidencia
de 256 a 1084 casos por cada 100 mil habitantes; asimismo, un reporte previo

ha determinado que especificamente en la ciudad de Cuenca, Ecuador la



prevalencia de HTA se sitiia en un 25,8%. Entre los diversos factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares (ECV), la hipertension arterial (HTA)
es considerada uno de los més importantes a nivel mundial, asociandose a
eventos coronarios y cerebrovasculares en aproximadamente 60 y 77% de los
casos, respectivamente. De igual forma, se estima que para el afio 2030 la cifra
de afectados por esta enfermedad ascienda en un 8%. (6).

En el Peru la Presion arterial, es una de las causas que forma parte de
los factores de riesgo y se calcula que ha sido la causa de 9,4 millones de
decesos y representa el 7% de la carga de enfermedad en el afio 2018. Pues
este mal como es la presién arterial elevada es un factor principal de riesgo
cardiovascular que puede originar accidente cerebrovascular, demencia, infarto
de miocardio, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, ceguera, entre otros.
En el afio 2019, se detect6 que la presion arterial elevada en los adultos mayores
de 60 afios a mas afios abarcé el 22%. Actualmente podemos decir que el
aumento del crecimiento demografico y el envejecimiento ha permitido que se

incremente el nimero de personas con hipertensién no controlada (7).

Segln INEI. en la Encuesta Demogréfica 2019; donde se midi6 la
presion arterial a las personas dentro de la poblacion de 60 y mas afios de edad;
arrojando como resultados que un 14,8% manifestaba presion arterial alta; un
afio antes, en el 2018 el 13,6% representados por hombres manifestaban que
eran los méas afectados (18,5%) a comparacion de las mujeres (11,4%), lo
misma relacion se pudo observar en el 2019; pues los hombres representaban
el 16,6% y las mujeres 10,7% de personas con este mal. Ademas, un estudio
arrojo que en la Region Lima habia personas que padecian esta enfermedad en

un 18,4%, mientras que en la Provincia Constitucional del Callao estaba



representado en un 17,5%, asi como es la provincia de Lima (17,1%), Ica
(16,6%) y Piura (16,1%). Mientras que los porcentajes memores se presentaron
en Huanuco (9,4%), Ucayali (9,8%) y Huancavelica (10,3%) (8).

ENDES en el afio 2019 se realiz6 la toma de la presion arterial a los
adultos mayores encontrando un 14,8% con presion arterial alta; ademas,
inform6 que en el 2018 fue 13,6%. Segln sexo, los varones son los mas
afectados (18,5%) que las mujeres (11,4%), la misma relacion se hallé en el
afio 2017 (los hombres 16,6% Yy las mujeres 10,7%). Ademas, manifesté que
segun la region natural, la predominancia de presion arterial alta fue mayor en
Lima Metropolitana con 17,1%, seguido por el Resto Costa con 15,1%. La
menor predominancia se registré en la Sierra y en la Selva con 12,3% y 12,4%,
respectivamente (9).

La poblacion de Ancash envejece y asi se nota en las cifras del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica ya que el departamento de Ancash se
encuentra con un 36.9% en adultos mayores. En la Ultima década para el 2019
la poblacion ancashina crecio a 1°083,519 pobladores, de los cuales 49.3% son
varones y 50.7% mujeres. El censo aplicado el afio pasado arroj6 que existe un
incremento de la poblacion adulta que tiene méas de 60 afios. Hace una década
solo el 10.6% de los ancashinos se encontraba en el referido rango de edad,
pero los dltimos resultados indican que en la actualidad el 13.6% de la
poblacion de Ancash ya supera los 60 afios teniendo en cuenta que el promedio
nacional es de 11.9%, Ancash se encuentra entre los departamentos con mayor
cantidad de adultos mayores (10).

En Chimbote segun una encuesta el adulto mayor de 60 afios llego
31,231 a comparacion del afio 1981 que tuvo una cifra de 8,305 personas. Es

decir, hubo un incremento de casi 400 %. Mientras que en ese mismo periodo



la poblacion de 0 a 14 afios se redujo de 94,983 a 47,979. Y segun el INEI, en
el 2019 se registro a 13,283 adultos mayores de 80 afios a mas y de ese grupo
5,512 viven en Chimbote. La Hipertension Arterial es una de las enfermedades
mas frecuentes en las personas mayores (su incidencia aumenta con la edad) y
mas de la mitad de las personas mayores de 65 afios presentan este problema
que se debe considerar como una enfermedad cronica que constituye un
importante factor de riesgo cardiovascular (11).

Asimismo, el 29 de diciembre de 1987 se promulgé la Ley 24786, Ley
General del Instituto Peruano de Seguridad Social IPSS. EI 15 de mayo de 1997
se dicta la Ley N.° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social. Su
reglamento fue aprobado por Decreto Supremo N.° 009-97-SA. El 30 de enero
de 1999 se promulga la Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), que precisa sus funciones, organizacién, administracion y
prestaciones. Respecto a las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud
(ESSALUD), el articulo 3.° de la citada ley establece que son de prevencién,
promocion y recuperacion de la salud, maternidad, prestaciones de bienestar y
promocion social, prestaciones econémicas, asi como programas de extension
social y planes de salud especiales a favor de la poblacion no asegurada y de
escasos recursos y otras prestaciones derivadas de los seguros de riesgos
humanos que ofrezca EsSalud dentro del régimen de libre contratacion (12)

A esta problematica no escapan los adultos mayores con Hipertension
arterial que acuden al Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” Essalud, Chimbote el cual se fundo el 09 de julio del 2009 con
Resolucidén N° 319, la Presidencia Ejecutiva del Seguro Social de Salud, crea
el Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano Chimbote, que funcionaria

bajo el modelo de gestion denominado Unidad Béasica de Atencion Primaria —



UBAP. EI 22 de diciembre del mismo afio, inicia sus operaciones en el Jr. José
Balta N°. 558 Pueblo Joven Pueblo Libre, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash. EI 21 de abril del 2014 se traslada a un local
propio ubicado en la Av. Industrial N° 444 Barrio Fiscal 05 Chimbote,
Provincia del Santa, departamento de Ancash. El 05 de febrero del 2015, con
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 121-PE-ESSALUD-2015, se cambia
de denominacién al CAP 111 Metropolitano Chimbote por la del Policlinico de
Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”, perteneciendo a la Red
Asistencial Ancash (12).

Viéndolo en “tres grandes grupos: los problemas sanitarios, los
problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al
agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen
de vital importancia la participacién de otros sectores”.

Ante lo manifestado se considera conveniente realizar la investigacion,
planteando el siguiente problema: Enunciado del problema
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos mayores
hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta

Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 20207

4.1. Objetivos de la investigacion

4.1.1. Objetivo General

o Especificar los determinantes de la salud en los Adultos Mayores
Hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta

Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.



4.1.2.  Objetivos Especificos
o Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los
adultos mayores hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente
Victor Panta Rodriguez EsSalud, Chimbote — 2020.
o Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) y morbilidad de adultos mayores hipertensos del Policlinico
de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud, Chimbote —
2020.
. Identificar los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social, en los adultos mayores hipertensos del Policlinico de
Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote; 2020.
La investigacion sera justificada en el campo de la salud ya que permite
ofrecer conocimientos para comprender mejor las dificultades que afectan la
salud de los individuos y es a partir de ello que se va a poder plantear
estrategias y soluciones. Es de suma importancia ofrecer al adulto mayor que
acuden al Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”
EsSalud, Chimbote-2020, la guia necesaria para que pueda ejercer
empoderamiento sobre su salud y mejorarla, intentando mantener en todo
momento su autonomia, su calidad de vida y haciendo respetar sus
preferencias y valores, por ello, en este marco la investigacion que se realizo
ayudara al sistema de salud a través de la prevencion, promocion y control

de problemas sanitarios; la investigacion bien dirigida y de calidad es



esencial para lograr minimizar la inequidad y mejorar la salud de los adultos
mayores gque acuden al Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020 y acelerar el desarrollo

biosocioeconomico del pais.

Esta investigacion es realizada para conocer la problematica de salud que
se presenta en la mayoria de adultos mayores con la avanzada edad ya que
segun estudios presentados indican que mientras hay un mayor avance de
vida comienzan a existir un aumento de incidencia de problemas en la salud

de los adultos mayores.

Asimismo, estos datos significativos ayudaran a tomar decisiones
fundamentados en el analisis de la informacidn obteniday que sirvan de base
para redireccionar los programas preventivos promocionales de la salud que

ayuden a disminuir el porcentaje de riesgo de contraer enfermedades.

Por consiguiente, también es conveniente para las autoridades de la
Direccion de Salud y Municipio puesto que tendran indicadores y estandares
de evaluacion de la calidad de los servicios que presta el Policlinico de
Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020
y el cumplimiento de los servicios preventivos promocionales de salud para
asi ayudar a disminuir el porcentaje de sufrir enfermedades y mejorar la

salud de la poblacién.

La investigacion es importante también para nuestra sociedad y/o
comunidad ya que por este medio se esta brindando informacion enfatizada
en los adultos mayores hipertensos que consulten acerca de investigaciones
respecto a la salud de un adulto y tengan la preocupacion de realizar o aplicar

esta informacion con fines académicos para la aplicacion de politicas de



mejoramiento en los determinantes de la salud para que se pueda ayudar a
mejorar el comprendimiento de los enfoques de los determinantes sociales y
la utilidad para la salud publica que persigue la igualdad en salud, mejorando
y promocionando la salud mediante acciones comunitarias para abordar los

determinantes sociales.

Esta investigacion tuvo como metodologia el disefio de la investigacion
descriptivo, cuantitativo con disefio de una sola casilla con un universo
muestral de 50 adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” EsSalud, que
tuvo como conclusién que la mayoria de adultos son de sexo femenino, tienen
un grado de instruccién secundario completo e incompleto, no tienen apoyo

social, pero cuentan con el apoyo social natural de sus familiares.



Il.  REVISION DE LITERARIA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
A nivel Internacional:

Aguirre V, (13). En su investigacion titulada Evaluacion de los
determinantes sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin, Ibarra afio
2017. El proposito de la presente investigacion fue conocer los determinantes
sociales de salud de las familias de la Comunidad de Tanguarin, Ibarra 2017.
Como objetivo de estudio se planted: Establecer las caracteristicas de la salud
- enfermedad y sus determinantes. Métodos y técnicas: La investigacion fue de
caracter cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal. Se
trabajo con una poblacién total de 251 familias investigadas, para obtener un
analisis mas concurrente se realiz6 una muestra que arrojo el valor 152 fichas
familiares, sus resultados fueron que el riesgo que afecta a la poblacién son los
factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y a los animales
en mayor porcentaje.

Garcia J, (14). En su investigacion denominada “Determinantes Sociales
de la Salud y la Calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales —
Colombia, 2017”7 tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta
en la cual tuvo como metodologia un estudio descriptivo con muestra de 440
personas adultas en la cual sus resultados fueron que la edad promedio fue de
49 afios a mas, los ingresos mensuales de los hogares son minimo 23dolares y
un maximo de 23000 ddlares; el 88,9% pertenece al estrato biosocioecondémico
alto y el 61,6% califico su calidad de vida como bastante buena llegando a la

conclusion de que los determinantes de la salud que se asociaron a la calidad
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de vida fueron la escolaridad y la posicion econdémica, asi como los ingresos
mensuales y la salud psicoldgica.

Gonzales R, Hechavarria G, Gonzales N 'y Cueto A, (15). En su estudio
titulado “Los determinantes sociales y su relacion con la salud general y bucal
de los adultos mayores - Cuba, 2017”. Tuvo como objetivo identificar los
determinantes sociales de la salud que influyen en el bienestar de los adultos
mayores, tuvo como metodologia el tipo de investigacion cuantitativa
descriptiva dando resultado de una busqueda de 97 articulos que fueron
filtrados y se utilizaron 27 publicaciones cientificas, de ellas el 79,3 % de los
altimos 5 afios; concluyendo que los determinantes sociales son de vital
importancia en la salud de la poblacion adulta mayor, su dominio en el contexto
de los servicios de salud y estomatoldgicos, son de gran utilidad para disefar
intervenciones intersectoriales que permitan transitar por la vejez con una
mejor calidad.

A nivel Nacional:

Alvarez J, (16). En su investigacion titulada “Determinantes asociados
a las enfermedades croénicas no transmisibles en adultas mayores que acuden al
Centro de Salud Peru—Corea 2016 tuvo como objetivo describir determinantes
asociados a enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mayores, este
fue de tipo observacional y analitico con muestra de 80 adultos en la cual tuvo
resultados que el 52,5% son de género femenino y cuentan con instruccion
primaria el 47,5%; dentro de antecedentes familiares la mayoria (35%) tuvo
prevalencia sobre HTA como también que no cuenten con un control méedico
ni tratamiento llegando a la conclusion que las variables género femenino,

grado de instruccion primaria fueron significativos asi como la actividad fisica
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y la alimentacién ya que dentro de las enfermedades cronicas destaca la
hipertension y sobrepeso.

Pinto K, (17). En su investigacion titulada determinantes de salud en las
personas adultas en la asociacion de vivienda Las Américas | etapa del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa —Tacna 2019, Es de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo general
identificar los determinantes de salud en las personas adultas en la asociacién
de vivienda Las Américas | etapa del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa -
Tacna. La muestra estuvo constituida por 274 personas adultas, a quienes se
aplicd un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud
utilizando la técnica la entrevista y observacion. Concluyendo que: la mayoria
son del sexo femenino; edad adulto maduro; secundaria completa e incompleta,
todos cuentan con abastecimiento de agua, eliminan la basura en el carro
recolector. La mayoria no fuma, y consumen alcohol ocasionalmente, mas de
la mitad la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es caminar.

A nivel local:

Valdez N, (18). En su investigacion: “Determinantes de la salud en
adultos mayores con hipertension. Anexo la capilla- Samanco. 2017”. Tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos mayores
hipertensos del Anexo La capilla - Samanco 2017. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla. La muestra de 80 AM.
Los datos se procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Los
resultados y conclusiones fueron que determinantes biosocioeconémico la
mayoria son de sexo masculino, la totalidad tienen un ingreso econdémico

menor a 750, En los determinantes de estilos de vida, la mayoria no realiza
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actividades fisicas. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias
menos de la mitad reciben apoyo social organizado y cuentan con SIS.

Risco M, (19). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en Adultos
Mayores Hipertensos, Puesto de Salud Magdalena Nueva — 19 Chimbote,
2016”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de salud en adultos
mayores hipertensos que acuden al puesto de salud Magdalena nueva.
Chimbote, 2016. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla La muestra de 106 adultos mayores. Y los resultados
y conclusiones de determinantes del entorno biosocioeconémico muestra que
la totalidad tiene abastecimiento de agua, la mayoria tiene tipo de vivienda
unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no se realiza
examen médico periodico en un establecimiento de salud, En los determinantes
de las redes sociales y comunitarias la totalidad no cuenta con el tipo de seguro
del SIS.

Solorzano I, (20). En su estudio denominado “Determinantes de la Salud
en Adultos Mayores que acuden al puesto de Salud Miraflores Alto —
Chimbote, 2016 tuvo como objetivo describir los determinantes de salud en
adultos mayores que asistieron al puesto de salud, con una metodologia
cuantitativo descriptivo de una sola casilla con muestra de 95 adultos llegando
a los resultados que el 65,3% son de sexo femenino, el 95,8% ingreso menor a
750 soles, el 47,4 tiene inicial/primaria y el 76,8% no tiene ocupacion
concluyendo que la mayoria son de sexo femenino, tienen un ingreso menor de
750 soles, que tienen una vivienda unifamiliar y no tienen ninguna ocupacion;
respecto a sus viviendas su piso es loseta, paredes de material noble y cuenta
con electricidad y abastecimiento de agua. Cuentan con seguro del SIS y se

atienden en un puesto de salud.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Este informe de investigacion tiene sus pilares basados en los
fundamentos tedricos conceptuales de los determinantes de la salud de Mack
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que representan a los principales
determinantes de salud como un conjunto de elementos que condicionan la
salud y la enfermedad de las personas y de los grupos de personas que influyen
en la salud individual en distintos niveles que determinan el estado de salud de
una poblacion. (21)

Esta investigacion se basa también a través del marco teorico
conceptual explicativo de los determinantes segun Dahlgren y Whitehead ya
que posee caracteristicas fundamentales como la equidad, la promocién de la
salud y la inter sectorialidad que son acciones que deben considerarse en el
ambito de la salud, involucrando lo econémico, sanitario y social con el fin de
buscar ayuda cooperativa internacional frente a problemas de salud (22).

En funcion a este sentido Mack Lalonde en 1974 plantedé un modelo
explicativo de tipo horizontal que se establece sobre los determinantes de la
salud y surgid en base a la importancia que tienen los estilos de vida en el
determinismo de la mayoria de los procesos de una mejora o decline del estado
de salud de las personas en la cual Mack Lalonde divide los determinantes de
la salud en cuatro dimensiones; siendo el primero la biologia humana, que
incluye aspectos fisicos y mentales; tales como: la genética, la maduracion y
envejecimiento; esta primera dimension basa su origen en el propio individuo
y depende de la estructura bioldgica y constitucion organica del cuerpo. La
segunda dimension se basa al Medio ambiente, que incluye aspectos ajenos al

propio cuerpo, en el cual el individuo tiene una capacidad limitada o ningun
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control sobre ello (el aire, la contaminacion fisica, quimica, etc. como también
factores socioculturales que influyen en la salud) (23)

La tercera dimension se basa en los estilos de vida, los comportamientos
de las personas y colectividades que ejercen influencia sobre la salud del
individuo. Aqui encontramos los habitos nocivos como: el consumo de drogas,
la nutricion alimentaria, el sedentarismo, estrés, entre otros que tienen un efecto
negativo en la salud. La cuarta dimensién se basa en el sistema sanitario, que
se entiende por la cantidad y calidad de los recursos que se utilizan para

satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion.

Determinantes para la salud

.‘
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

v )

W Bakagia Mumara

o Mado Ambrents
Extio 2u vida

B Satona Sentaro

Datos del
estudio 1977,
en USA

Asimismo, Dahlgren y Whitehead del afio 1991 a través de su modelo
planteado explica como las inequidades sociales en la salud son el resultado de
las interacciones entre distintos niveles de las condiciones causales de la
individualidad a la comunidad a nivel politico nacional; este modelo tiene

relacion a aspectos establecidos por Lalonde y otros, el modelo planteado por
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Dahlgren y Whitehead en la cual presenta los determinantes de salud en 5
estratos o niveles:

En cuanto al primer nivel se refiere al nivel individual, donde destaca
la importancia de los factores individuales como la edad, el sexo y factores
geneéticos o hereditarios en la cual estos no son modificables y condicionan el
potencial de salud.

El segundo nivel esta basado por los factores relacionados al estilo de
vida individual, esto quiere decir que son los habitos o conductas relacionados
con la salud o que forman parte de ella como la alimentacion, actividad fisica,
el consumo de tabacos y drogas; en este nivel las personas o grupos de personas
con posicion econdmica desfavorable tiende a presentar una mayor prevalencia
de conductas de riesgo como el habito de fumar, alimentacion deficiente,
consumo de alcohol, entre otros.

El tercer nivel refleja las influencias sociales y comunitarias a través del
apoyo social y su influencia, ya que si la persona no se encuentra en una escala
alta de la sociedad tienden a tener menores servicios de apoyo a su disposicion.
El cuarto nivel esta basado a las condiciones de vida y el trabajo; en la cual
influyen factores relacionados con el acceso al empleo, a los alimentos y a los
servicios esenciales como la educacion, saneamiento, agua potable y la
vivienda.

En el quinto nivel estd referido a las condiciones econdmicas,
ambientales y culturales de la sociedad; las cuales influyen en las condiciones
de division de la sociedad de acuerdo a un criterio o factor determinado, como
por ejemplo una jerarquia de posicién en cuanto a poder, propiedad o

evaluacion social (24).
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Son estas diferentes condiciones culturales, socioeconémicas Yy
medioambientales que influyen en la vida de la humanidad las que engloban a
las demas categorias. Estas condiciones, se relacionan con las otras capas. El
nivel social que una persona puede llegar a escalar en la sociedad juega un rol
importante porque va a influenciar en diferentes aspecto de los estilos de vida
de las personas, como en la seleccion de su hogar o en los grupos sociales con
los que se relacionara, todo ello influye sobre los estilos de vida y la posicién
econdmica de la persona, es asi como este modelo explica la interaccion entre

los factores existentes (25).

Condiciones de vida

4 )y de trabajo S~

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

y Determinantes Sociales de la Salud
En cuanto al determinante referido a los estructurales, indica que existe
una relacion entre lo social y la salud lo que principalmente radica en las
inequidades, todo esto influye no solo en la vivienda, sino también en el acceso
a servicios, condiciones de trabajo y provision de instalaciones esenciales; en
cuanto al  segundo  modelo de  determinante el cual es llamado

intermediario, el cuales producto de las influencias comunitarias y sociales,
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quienes fomentan o generan el apoyo a los miembros de las comunidades que
se encuentran en condiciones perjudiciales, pero también pueden tener un
efecto negativo en situaciones al no brindar apoyo. El tercer modelo de
determinante de la salud son los Ilamados proximales, referidos a las diferentes
formas de vida y conducta personal, las cuales pueden provocar o no dafio a la
salud. Las personas son influenciadas por las normas establecidas dentro de su
comunidad y por las diferentes influencias de sus amistades (25).
Segun el modelo que da Dahlgren y Whitehead, se puede apreciar tres modelos
de determinantes de la salud que son.
Determinantes estructurales

Estos determinantes estructurales fundamentan su modelo en la
estrecha relacion que existe entre la posicién socioeconémica, la estructura
social y la clase social; segun este determinante, manifiesta que existe mucha
desigualdad y diferencia en el acceso de la salud de las personas debido a los
escases de recursos o la precariedad de ello para cada persona, todo esto esta
estrechamente relacionado a la estructura social en la que se encuentra cada
persona. Ademas, sabemos que las condiciones politicas y econdmicas son las
que disponen de los recursos para las personas y el acceso a la infraestructura
publica (regulaciones de salud ocupacional, calidad del hogar, colegiatura,
salud, transporte, control ambiental y acceso a los alimentos) y los
representantes de estas areas deberian intervenir para el mejoramiento de ello
(26).
Determinantes intermedios

Estos determinantes constituyen los factores jerarquizados en lo
material (aspectos del trabajo y de vida, accesibilidad a los alimentos, etc.),

factores psicosociales, bioldgicos y actitudes (27).
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Determinantes proximales

Estos determinantes se refieren a los comportamientos personales y la
forma de vida que van a promover o perjudicar la salud. EI cuadro conceptual
mostrado con referencia a los determinantes sociales de la salud es una
herramienta muy importante que servird en el estudio para la poblacion,
percibiendo los determinantes sociales méas relevantes y su relacién entre si,
para evaluar las intervenciones existentes y replantear nuevas opciones (28).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como: la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de
la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.
Los ambitos, con sus respectivas definiciones son los siguientes (29).

La Salud: es una continua interaccion armonica, organica y funcional,
entre el hombre y su medio, y se considera al proceso salud enfermedad como
una unidad dialéctica donde la lucha de contrarios y la solucion de las
contradicciones produce el desarrollo humano y de la sociedad (30).

Comunidad: Es un grupo de personas que viven en un area
geograficamente especifica y cuyos miembros comparten actividades e
intereses comunes, donde pueden o no cooperar formal e informalmente para

la solucion de los problemas colectivos (31).
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El Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencidn orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocién
de la salud de las personas (32).

Educacion: La educacion es un proceso complejo que se da a nivel
individual pero solo se puede llevar a cabo en interaccidn con otros. Su objetivo
es permitir que el ser humano se desarrolle de manera integral para que haga
parte de un contexto y lo transforme de manera consciente (33).

Trabajo: Como trabajo denominamos al conjunto de actividades que son
realizadas con el objetivo de alcanzar una meta, solucionar un problema o
producir bienes y servicios para atender las necesidades humanas. Gracias al
trabajo el ser humano comienza a conquistar su propio espacio, asi como el
respeto y la consideracion de los demas, lo cual ademéas contribuye a su
autoestima, satisfaccion personal y realizacién profesional, sin contar con el
aporte que hace a la sociedad (34).

Territorio (ciudad): El territorio en relacién a las intencionalidades que
permiten organizar las propiedades y los espacios de relacién humana, en donde
el territorio es construido y definido por cada cultura, en tal sentido existiran

tantos tipos de concepciones de territorio como culturas existan (35).

Este ambito hace mencidn el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que recaen sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico.

Es asi como la salud de la poblacion aborda no sélo el entorno social,
sino también laboral y personal que influye en la salud de las personas, las

todas aquellas condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccién
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de alternativas saludables, y sobre todos en los servicios que promueven y
mantienen la salud (36).

Adulto Mayor: Es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de
la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la
persona. Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades

cognitivas de las personas se van deteriorando (37).

Los factores de riesgo que incrementan la hipertension arterial se
atribuyen: al aumento de la poblacion, a su envejecimiento y a factores de
riesgo relacionados con el comportamiento, como: la dieta malsana, el uso
nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion
prolongada al estrés. Es importante identificar las variables asociadas a la
hipertension arterial en el adulto mayor por ser una de las primeras causas de
la morbilidad y la mortalidad y que permita un abordaje desde la atencién

primaria en salud al adulto mayor. (38).

Las Funciones o Roles de Enfermeria son aquellas acciones que se
pueden desempefiar en el area laboral gracias al método cientifico, la formacion
de enfermeros y enfermeras se basa en 4 funciones. Estas funciones en conjunto
logran un desempefio 6ptimo de los servicios de salud en el &rea de enfermeria,
ademas de que permiten al personal desenvolverse en el area que mas les

convenga.

Asistencial: se enfoca en la funcién social y consiste en el cuidado de los
pacientes.
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Investigadora: recopila conocimientos médicos basados en evidencias para

el mejor tratamiento.
Docente: forma enfermeros y educa ciudadanos.

Administradora: consiste en la gestion del cuidado, o sea, la planificacion,
organizacion y evaluacion de los profesionales con respecto a los cuidados

médicos necesarios (39).

Los diferentes cuidados y atenciones que se brinda a un ser en las
diferentes etapas de la vida por parte de sus familiares, en su gran mayoria
son producto de la experiencia y de la practica, mas no con conocimientos
tedricos o formales, pues existen multiples cuidados gque se brindan desde la
nifiez, la adultez y la ancianidad, siendo esta etapa la mas vulnerable por los
diferentes cambios fisicos y sicoldgicos que va sufriendo el cuerpo, es por
ello que estos cuidados deben enfocarse en areas especificas que no sélo
favorezcan sino también contribuyan adecuadamente a los estilo de vida del
adulto mayor.

Enfermeria es el conjunto de estudios para la atencion auténoma de
cuidado de enfermos, heridos y personas con discapacidad, siguiendo pautas
clinicas. Laenfermeriaes la profesion del cuidado que enfatiza las relaciones
humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la promocién de la salud, la
prevencion de las enfermedades y el cuidado a aquellos que lo necesitan.

La enfermeria es una profesion fundamental para una salud publica de
calidad, ya que ofrece al mismo tiempo un servicio autbnomo y colaborativo
(40).

Determinantes: Se denominan determinantes al conjunto de factores

tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el

estado de salud de los individuos o de las poblaciones.
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Equidad: Es la cualidad que consiste en dar a cada uno lo que se merece
en funcidn de sus méritos o condiciones de vida.

Inequidad: Es la desigualdad social, es una situacion socioeconémica
que se presta cuando una comunidad, grupo social o colectivo recibe un trato
desfavorable con respecto al resto de miembros del entorno al que pertenecen.

Salud: Son las series de condiciones fisicas y sociales en que se

encuentra un Ser vivo en una circunstancia o en un momento determinado.
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I11. METODOLOGA.

3.1. Disefio de la investigacion

Descriptivo es la técnica que obtiene, organiza, presenta y describe un
conjunto de datos con el proposito de facilitar su uso generalmente con el apoyo
de tablas, medidas numéricas o gréaficas (41).

Cuantitativa, asigna valores numéricos a las declaraciones u observaciones,
con el proposito de estudiar con métodos estadisticos posibles relaciones entre
las variables (42).

3.2. Poblacién y Muestra

El universo muestral estuvo constituido por 50 adultos mayores hipertensos
del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez
EsSalud_Chimbote, 2020.

3.2.1 Unidad de anlisis

El adulto mayor hipertenso del Policlinico de Complejidad Creciente

“Victor Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020. Respondié a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que viven en la jurisdiccion mas
de 3 afios del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez
EsSalud_Chimbote, 2020.

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que acudieron al Policlinico de
Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020 y

aceptaron participar en el estudio.
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e Adultos mayores con Hipertension Arterial que tuvieron la disponibilidad
que participar en la encuesta como informantes sin importar sexo, condicién

biosocioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores con Hipertension que acudieron al Policlinico de
Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.
Que tenga algun trastorno mental.

e Adultos mayores con Hipertension que acudieron al Policlinico
Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.

Que tenga problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO

Definicién Conceptual.

Esta definida como la variable bioldgica y genética que divide a los seres
humanos en dos géneros: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es
facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor
y otras diferencias corporales (43).

Definicién Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es considerado como el nivel de educacion o el nivel de instruccidon que posee

una persona; es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso (44).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria

¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria
e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es considerado como la cantidad de Dinero que una familia tiene a
disposicion para gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir
sus activos netos (45).

Definicion Operacional
Escala de razon

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

e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual

Es la actividad que desempefia una persona en un oficio o profesion, ya sea
independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que
hubiese recibido. Se puede definir también como la combinacion de trabajo,
tareas y funciones desempefiadas (46).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
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e Eventual.

e Sin ocupacion.
e Jubilado.

e Estudiante.

Vivienda
Definicion conceptual

Bien material, considerado como edificacion y puede estar construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una o mas personas en forma
permanente o temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la
calle o através de espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios
0 escaleras (47).
Definicidn operacional
Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e VVivienda multifamiliar
¢ VVecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia
Definicién conceptual

Es el apoderamiento material sobre un bien cualquiera,
con independencia del titulo que podria justificarlo como duefio de tal bien
(48).

Definicion operacional

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

¢ Alquiler venta

ePropia
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Material del piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

¢ Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a méas miembros

e2 a 3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
« Aire libre

« Acequia , canal

o Letrina

« Bafio publico

« Bafo propio
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« Otros

Combustible para cocinar
« Gas, Electricidad

« Lefia, Carbon

« Bosta

« Tuza (coronta de maiz)
« Caca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

o Vela

¢ Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

¢ Vertido por el fregadero o desagiie

o Otros
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II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Procesos sociales, las tradiciones, los hébitos, conductas vy
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida
(49).
Definicion operacional
Escala nominal.
Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohodlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
¢ Ocasionalmente
¢ No consumo
Numero de horas que duermen
e6 a8 horas
¢ 08 a 10 horas
¢10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ No se bafa
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Definicién Conceptual

La accion de alimentarse es un acto voluntario y por lo general, llevado a

cabo ante la necesidad fisiolégica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes
para el buen funcionamiento de nuestro organismo (50).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

¢ 3 0 MA&s veces por semana
e1 0 2 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana
¢ Nunca o casi hunca
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

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

(51).

Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala nominal
e Familia
e Amigo
e\/ecino
e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado
Escala nominal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado
¢ No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otros
¢ No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

32



el acceso en lo general como la “accion de llegar o acercarse” y como la
“entrada al trato o comunicacion con alguien”. Asi, sin ningun adjetivo, el
acceso es una accion del lado del individuo, el cual es responsable de acercarse
0 entrar en contacto con el establecimiento o persona a la que se busca (52).
e Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

eLejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
¢ SIS-MINSA
¢ SANIDAD

o Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
el argo

e Regular

e Corto

e Muy corto
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e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

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

En el trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la recoleccién
de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos mayores del Perd. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos

en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).
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o Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
de los adultos mayores hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente
Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.

o Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los adultos
mayores hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta
Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020 (Sexo, 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
hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta
Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen las personas.

o Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos
mayores hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta
Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020: Apoyo social natural, organizado,

Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluaciéon cualitativa fue concretada a través de la consulta a

personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se

realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del

Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta mayores en

el Peru desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de

la presente linea de Investigacion.
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Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos del Policlinico de
Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud adultos
mayores hipertensos del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta

Rodriguez EsSalud_Chimbote; 2020. En el Per( (Anexo 2).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia
el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad intervaluador (Anexo 3) (54).

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de los adultos mayores con
hipertension que acuden al Policlinico de complejidad creciente Victor Panta
Rodriguez EsSalud Chimbote,2020. Para aplicar la encuesta online,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores con hipertension que acudieron al
Policlinico de complejidad creciente Victor Panta Rodriguez
EsSalud Chimbote,2020. Su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

e Se procedio aplicar el instrumento a los adultos mayores con hipertension
que acudieron al Policlinico de complejidad creciente Victor Panta Rodriguez

EsSalud Chimbote, 2020.
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e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adulto mayor con hipertension que acudieron al Policlinico de

complejidad creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud Chimbote, 2020.

e Elinstrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, mediante la encuesta
online, las respuestas fueron aplicadas al adulto mayor con hipertension que
acudieron al Policlinico de complejidad creciente “Victor Panta Rodriguez”
EsSalud_Chimbote, 2020.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de losdatos
se construyo tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6.Matriz de Consistencia:

ENUNCIADO DEL OBJETIVO

TITULO PROBLEMA GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
Determinantesde | ¢Cuéles son los Describir los | e Identificar los determinantes del entorno Tipo: Cuantitativo,
laSalud enadulto | determinantes de la determinantes de la | biosocioeconémico (Sexo, grado de instruccin, ingreso descriptivo
mayor salud en los adultos salud en los adultos | econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico Disefio: De una
hipertenso. mayores  hipertensos? mayores  hipertensos. | (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) del sola casilla
Policlinico  de | Policlinico de | Policlinico de | adulto mayor hipertenso del Policlinico de complejidad L .

. Teécnicas: Entrevista y

complejidad complejidad creciente | complejidad creciente | creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020. observacion
creciente “Victor | “Victor Panta | “Victor Panta | o |dentificar los determinantes de los estilos de vida:
Panta Rodriguez”  EsSalud_ | Rodriguez” EsSalud_ | Alimentos que consumen los adultos, habitos personales
Rodriguez” Chimbote, 20207 Chimbote, 2020 (Tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad,
EsSalud_Chimb del adulto mayor hipertenso del Policlinico de complejidad
ote, 2020

creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.
o |dentificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para los adultos
y su impacto en la salud, apoyo social, en los adultos mayores
hipertensos del Policlinico de complejidad creciente “Victor
Panta Rodriguez” EsSalud Chimbote, 2020.

39




3.7 Principios éticos

Proteccidn a las personas:

El adulto mayor en toda la investigacion fue el fin y no el medio, por
ello necesitan cierto grado de proteccién, el cual se determiné de acuerdo al

riesgo en que incurrieron y la probabilidad de que obtengan un beneficio.

En el &mbito de la investigacion en las cuales se trabajé con los adultos
mayores con hipertension, se respet6 la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio no solamente
implicé que los adultos mayores sean sujetos de investigacion, participen
voluntariamente en la investigacion y dispongan de informacion adecuada,
sino también involucrar el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en

particular si se encuentran en situacion de especial vulnerabilidad (54).

Beneficencia y no maleficencia:

Se debe asegurar el bienestar de los adultos mayores con hipertension
que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador respondio a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a los adultos mayores que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion.



Integridad cientifica:

La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse asus actividades de ensefianza y a su
ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion,
se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en la investigacion. Asimismo, se debera
mantener la integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que

pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus resultados.

Consentimiento informado y expreso:

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual los adultos
mayores como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso
de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto

(ANEXO 04)

41



IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. POLICLINICO DE
COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR PANTA ROIDRIGUEZ”
ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

Sexo N %
Masculino 12 24,0
Femenino 38 76,0
Total 50 100,0
Grado de instruccién N %
Sin nivel e instruccién 5 10,0
Inicial/Primaria 13 26,0
Secundaria Completa / Secundaria 29 58,0
Incompleta
Superior universitaria 3 6,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 50 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 34 68,0
De 751 a 1000 13 26,0
De 1001 a 1400 3 6,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 50 100,0
Ocupacién del Jefe N %
Trabajador estable 7 14,0
Eventual 10 20,0
Sin ocupacion 12 24,0
Jubilado 21 42,0
Estudiante 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension
Avrterial elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°01:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE
“VICTOR PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD CHIMBOTE, 2020.

SEXO

B Masculino
B Femenino

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.

GRAFICO N°02:
GRADO DE INSTRUCCION

m S/nivel e instrucion

M Inicial/primaria

m S.completa/S.incompleta
1 Superior Universitario

B Superior no Universitario

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensiéon Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°03:

INGRESO ECONOMICO

3

B Menor de 750
m de 751 a 1000
= De 1001 a 1400
1 De1401 a 1800
m De 1801 a mas

L y

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.

GRAFICO N°04:

OCUPACION DEL JEFE

3

M Trabajador estable
H Eventual

M Sin ocupacién

7 Jubilado

B Estudiante

L 4

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA 2.
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LOS

ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE “VICTOR PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 16 32
Vivienda multifamiliar 34 68
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 2,0
Propia 49 98,0
Total 50 100,0
Material del piso N %
Tierra 7 14
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 43 86
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 50 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0,0
Adobe 0 0,0,0
Estera y adobe 10 20,0
Material noble, ladrillo y cemento 35 70,0
Eternit 5 10,0
Total 50 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 50 100,0
Total 50 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 6 12,0
2 a 3 miembros 37 74,0
Independiente 7 14,0
Total 50 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
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Conexidn domiciliaria 50 100,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafio propio 50 100,0
Otros 50 100,0
Total
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 50 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Caca de vaca 0 0,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 50 100,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 50 100,0
Total 50 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la %
basura por su casa
Diariamente 2 4,0
Todas las semana pero no diariamente 28 56,0
Al menos 2 veces por semana 14 28,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 6 12,0
semanas
Total 50 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 50 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°05:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE “VICTOR PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD_CHIMBOTE, 2020

TIPO DE VIVIENDA

M Vivienda unifamiliar

m Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinada para

habitacion humana

m Otros

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta

Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.

GRAFICO N°06:
TENENCIA

H Alquiler

m Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

M Propia

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta

Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°07:
MATERIAL DE PISO

M Tierra

M Entablado

W Loseta, vinilicos o sin vinilico
1 Ldminas asfalticas

B Parquet

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.

GRAFICO N°08:
MATERIAL DEL TECHO

B Madera, esfera

B Adobe

W Estera y adobe

@ Material noble, ladrillo y
cemento

M Eternit

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensidon Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N°09:
MATERIAL DE PAREDES

—

B Madera, estera

B Adobe

W Estera y adobe

1 Material noble ladrillo y
cemento

-

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensién Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 10: ,
N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

H Independiente

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 11:
ABASTECIMIENTO DE AGUA

H Acequia
m Cisterna
W Pozo
Red publica

B Conexién domiciliaria

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO Ne 12:
ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre
M Acequia, canal
M Letrina

Bafo publico
M Bafio propio

m Otros

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud _Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 13:
COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, Electricidad
M Lefia, carbon
W Bosta
Tuza (coronta de maiz)

B Carca de vaca

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 14:
ENERGIA ELECTRICA

M Sin energia
B Lampara (no eléctrica)
M Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
B Energia eléctrica permanente

m Vela

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 15:
DISPOSICION DE BASURA

M A campo abierto

Al rio

M En un pozo

1= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

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

B Diariamente

B Todas las semana pero no
diariamente

® Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensidon Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 17:

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES

M Carro recolector
B Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagle

B Otros

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03.

DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR

PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD CHIMBOTE, 2020.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 17 34,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera 33 66,0
habitual
Total 50 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcohodlicas
Diario 1 2,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 1 2,0
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 48 96,0
Total 50 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 37 74,0
[08 a 10) 13 26,0
[10a12) 0 0,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 8 16,0
4 veces a la semana 30 60,0
No se bafia 12 24,0
Total 50 100,0
Se realiza algan examen médico periddico, en N %
un establecimiento de salud
Si 50 100,0
No 0 0,0
Total 50 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo
libre N %
Caminar 37 74,0
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 13 26,0
Total 50 100
En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 37 74,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Ninguno 13 26,0
Deporte 0 0,0
Total 50 100,0
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DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR
PANTA RODRIGUEZ” ESSALUD CHIMBOTE, 2020.

TABLA 3:

AlFTEriEs o 3 0mas 1 02 veces a Menos de 1 Nuncg 0 Total
que consume Diario veces a la la semana vez ala casi
semana semana nunca

N % N % n % N % n | % N %
Frutas 9 18,0 | 32 64,0 5 10,0 4 8,0 0 | 00 50 10
0,0
Carne 4 8,0 32 64,0 5 10,0 9 18,0 0 | 00 50 10
0,0
Huevos 4 8,0 | 10 20,0 28 56,0 8 16,0 0 | 00 50 10
0,0
Pescado 7 14 | 10 20,0 23 46,0 9 18,0 1120 50 10
0,0
Fideos 45 | 90,0 | 4 8,0 1 2,0 0 0,0 0 | 00 50 10
0,0
Pan, cereales | 47 94,0 1 2,0 1 2,0 1 2,0 0 |00 50 10
0,0
Verduras, 45 | 90,0 1 2,0 3 6,0 1 2,0 0 | 0,0 50 10
hortalizas 0,0
Legumbres 8 16,0 | 7 14,0 33 66% 1 2,0 1 ]120] 50 10
0,0
Embutidos 2 4,0 2 2,6 4 8,0 38 | 87,2 4 |51 50 10
0,0
Lacteos 3 6,0 7 14,0 36 72,0 3 6,0 1120 50 10
0,0

Dulces,
gaseosas. 0 0,0 1 2,0 1 2,0 37 | 740 | 11 | 22, 50 10
0 0,0

Refresco con
azlcar 3 6,0 | 34 68,0 3 6,0 4 8,0 6 | 12, 50 10
0 0,0
Frituras 2 40 | 4 8,0 10 20,0 6 12,0 | 28 | 56, 50 10
0 0,0

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta

Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 18:
DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA DE LOSADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR
PANTA RODRIGUEZ” ESSALUD CHIMBOTE, 2020.

FUMA ACTUALMENTE

m Si fumo, diariamente
m Si fumo, pero no diariamente

® No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensioén Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 19:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

M Diario
B Dos a tres veces por semana
® Unavez a la semana
Una vez al mes
B Ocasionalmente

B No consumo

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensién Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 20:

N° DE HORAS QUE DUERME

m [06 a 08)
®[08 a 10)
®[10a 12)

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 21:

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente
M 4 veces a la semana

H No se bafia

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO Ne 22:

SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HSi

® No

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO Ne 23:

ACTIVIDAD FISISCA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE

m Caminar
M Deporte
B Gimnasia

No realizo

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensiéon Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 24:
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISISCA REALIZO

DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

® Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
Correr

® Ninguna

W Deporte

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO Ne 25:

ALIMENTOS QUE CONSUME

Diario 3 omas veces alasemana M1o02vecesalasemana

B Menos de 1 vez a la semana ™ Nunca o casi hunca

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE
COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR PANTA RODRIGUEZ”

ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

Institucién de salud en la que se N %
atendio en estos 12 ultimos meses
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 50 100,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 50 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron estéa:
Muy cerca de su casa 15 30,0
Regular 35 70,0
Lejos 7 8,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 50 100,0
SIS — MINSA 0 0,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
El tiempo que espero para que lo N %
(la) atendieran ¢le pareci6?
Muy largo 14 28,0
Largo 4 8,0
Regular 28 56,0
Corto 4 8,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
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Calidad de atencién que recibié en N %
el establecimiento de salud fue:
Muy buena 4 8,0
Buena 9 18,0
Regular 37 74,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de N %
su casa:
Si 50 100,0
No 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension
Arterial elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad
Creciente “Victor Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 26:
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS

ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE “VICTOR PANTA RODRIGUEZ” ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS

MESES

M Hospital

H Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

B Otras

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensién Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor
Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

61



GRAFICO N° 27:

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA

B Muy cerca de su casa
M Regular

M Lejos

= Muy lejos de su casa

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor
Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO Ne 28:

TIPO DE SEGURO

W ESSALUD
m SIS — MINSA
m SANIDAD

= Otros

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensiéon Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

62



GRAFICO N° 29:
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN

.LE PARECIO?

A

H Muy largo
38%% H Largo

8%

28%

M Regular
= Corto

B Muy corto

L y

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

M No sabe

GRAFICO Ne 30:
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD QUE FUE

1

B Muy buena
M Buena

1 Regular

I Mala

B Muy mala

H No sabe

L

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensién Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 31:

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERAC DE SU CASA

M Si

® No

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

TABLA5:
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE “VICTOR PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD_CHIMBOTE,

2020.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 45 90,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 5 10,0
Total 50 100,0

Recibe algun apoyo social N %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 50 100,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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TABLA 6:
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS
MAYORESCON HIPERTENSION DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE “VICTOR PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD CHIMBOTE,

2020.
Apoyo social de las Si No
organizaciones N % N %
Pension 65 0 0,0 50 100,0
Comedor popular 0 0,0 50 100,0
Vaso de leche 0 0,0 50 100,0
Otros 0 0,0 50 100,0
Total 0 0,0 50 100,0

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension
Arterial elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO Ne 32:

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION. POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR
PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD _CHIMBOTE, 2020.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares
B Amigos
M Vecinos
Compafieros espirituales
B Companeros de trabajo

B No recibo

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 33:

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORAGNIZADO

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

B Seguridad social

m Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

B Organizaciones de voluntariado

H No recibo

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensién Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor
Panta Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO Ne 34:
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORESCON

HIPERTENSION DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE “VICTOR
PANTA ROIDRIGUEZ” ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES PENSION 65

u S|
HNO

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertensién Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 35:

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES COMEDOR POPULAR

mSi

No

100%

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 36:

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES VASO DE LECHE

uSi

¥ No

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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GRAFICO N° 37:

APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES OTROS

M Si

H No

Fuente: “Cuestionario determinantes de la salud en adultos mayores con Hipertension Arterial
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes”. Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud_Chimbote, 2020.
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4.2 Andlisis de Resultados
EN LA TABLA 1:

Del 100% (50) de Adultos mayores con hipertension arterial que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD el
76,0% (38) son de sexo femenino; el 38,0% (29) tienen como grado de instruccién
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; el 68,0% (34) tienen un ingreso
econdémico menor de 750,00 nuevos soles y el 42,0% (21) no tienen ninguna
ocupacion.

Después del andlisis de los resultados que se obtuvieron en este trabajo de
investigacion podemos afirmar que se asemejan a los resultados de la variable sexo
presentados por Gordon My Gualotufia M, (55) ya que en su investigacion él hace
mencién que existe mayor indice de Hipertension arterial en el sexo femenino
representado en un 70% de las personas, donde ademas menciona que el 56% del
grupo estudiado tienen sobrepeso, los que realizan ejercicio de forma ocasional son
s6lo el 50%, el 64% de los encuestados tienen el habito de consumo de alcohol, los
que fuman estan representados en un 30%, el 72% sufre de insomnio y el 40% tiene
hipertension estadio 1”. Por lo tanto, todo lo mencionado ratifica que los estilos de
vida guardan fundamental relacion con la hipertension arterial, pues esta
informacién hace ver la necesidad de implementar mejoras en las medidas de
prevencion y promocion de la salud.

Asi mismo el sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos. La diferencia
entre ambos es el sexo de un organismo se define por los gametos que produce: los
del sexo masculino producen gametos masculinos (espermatozoides) mientras que

los de sexo femenino producen gametos femeninos (6vulos).
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Por consiguiente, un organismo femenino es aquel que produce gametos
femeninos (6vulos) y por lo tanto es capaz de realizar la fecundacién a través del
vientre materno y albergar un nuevo ser en su interior.

En cuanto a la investigacion realizada de los adultos mayores con Hipertension
que acuden al Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”
ESSALUD, los resultados obtenidos fueron que la mayoria de adultos mayores son
de sexo femenino, lo que nos con lleva a pensar que en esa época hubo un porcentaje
de natalidad femenino mucho mayor al que el del masculino, lo cual explicarias
porque en la actualidad hay un mayor predominio de féminas.

Por lo contrario, podemos afirmar que estos resultados encontrados se
diferencian en el indicador de sexo, con los resultados obtenidos por Lopez A, (56)
en relacion a los determinantes de salud bio socioecondémicos en donde se observa
que el 57% de su poblacidn entrevistada son de sexo masculino, ademas nos indica
que el 42% ha alcanzado el nivel de estudio secundario, el 51% tiene un ingreso
menor a 700 nuevos soles y por ultimo el 67% de estos son trabajadores de familias
no remuneradas”.

Estos resultados obtenidos son afines a los resultados mencionados por
Bejarano H, (57) quien manifiesta en su investigacion que en los factores bio socio
culturales el 63,9% son mujeres y solo el 36,1% de los pacientes son varones.
También nos indica que el 55,6% ha alcanzado realizar estudios superiores, y los
que realizaron solo hasta el nivel secundaria esta representado en un 3,3% y soélo el
11% de los pacientes realizaron una educacion hasta el nivel primaria. Esto guarda
relacién con nuestra investigacion puesto que también hay un mayor porcentaje en
lo que respecta al sexo femenino.

Segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

en el afio 2018 de acuerdo al Censo Nacional 2017: XII de Poblacién y VI de
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Vivienda, las mujeres constituyen un poco mas de la mitad de poblacién del pais ya
que en el afio 2017 habian 14 millones 931 mil 100 de sexo femenino y 14 millones
450 mil 800 de sexo masculino en la cual el departamento de Ancash cuenta con
549 mil mujeres y 534 mil varones esto llegaria a indicar que en la actualidad hay
un mayor predominio de mujeres, situacion que antes en el afio 2015 era diferente
ya que habia un mayor predominio de varones (58).

Asi mismo nos referimos al grado de instruccion, al nivel que han alcanzado las
personas de acuerdo a sus estudios realizados en instituciones Educativas y hace
mérito a sus conocimientos, entre otras cuestiones en un contexto académico. Para
ellos hacemos mencidn a las escuelas que abarcan niveles como el Inicial, primaria
0 secundaria y en estadio superior como el de la Universidad, por lo tanto, se
nombra grado académico a la distincion gue una institucion otorga luego de la
finalizacién exitosa de algun programa de estudios (59).

Segln la informacion que nos brinda el INEI manifiesta que en el 2019 los
adultos mayores que no cuenta con un nivel educativo esta representado por un
15,2%, los que alcanzaron hasta el nivel primaria esta representado en un 38,2%; el
24,3% de ellos alcanzaron el nivel secundario y ademas no informa que el 22,4%,
lograron el nivel superior en el que el 14,9% realizaron estudios de nivel superior
universitaria y el 7,5% de ellos realizaron estudios superiores no universitaria. Por
todo ello se puede observar una gran existente en el nivel educativo entre hombres
y mujeres adultos/as mayores, donde se evidencia con claridad que el 23,6% de las
mujeres no realizaron nivel alguno de educacion, y los varones en la misma
situacion esta representada por el 5,7%, siendo la brecha existente en unos 17,9
puntos porcentuales. Las menores brechas entre hombres y mujeres se observan en
el nivel educativo superior no universitaria (1,7 puntos porcentuales) y en el nivel

primaria (3,0 puntos porcentuales) (60).
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Referente al grado de instruccion Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta, segun los resultados de las encuestas aplicadas online a los adultos
mayores del Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”
ESSALUD, el 65,8% manifiesta que solo estudiaron el nivel secundario, debido a
que sus padres no tuvieron los medios econémicos suficientes para apoyarlos a que
continlen una carrera técnica o superior, asi como también indicaron que a
temprana edad salieron embarazadas mientras que el resto de encuestadas menciond
que tuvieron que salir de casa a trabajar para apoyar a la canasta basica familiar;
todo ello hace entrar en reflexion a las féminas adultas mayores quienes actualmente
piensan que si hubiesen estudiado una carrera profesional o técnica hubiesen tenido
mejores ingresos econdmicos lo cual les habria permitido llevar una mejor calidad
de vida.

Después del analisis referente al ingreso econdmico se observo que la mayoria
tienen un ingreso econémico menor de 750 soles y no cuentan con una ocupacion,
por lo que podemos afirmar que estos resultados se relacionan con los resultados
encontrados por Tocas C, (61). “En su investigacion titulada Determinantes de la
Salud en el Adulto Mayor. Pueblo Joven Florida Baja_Chimbote, 2018. EI 100%
(62) de adultos mayores son de sexo femenino, 46% (70) tienen grado de
instruccion inicial/primaria, 30% (70) tiene un ingreso econdmico menor de 750
nuevos soles mensuales y 32% (50) realizan trabajos eventuales”.

Asi también Castro A, (62) en su investigacion manifiesta similitud con los
resultados de nuestra investigacion referido al ingreso economico ya que indica que
el 92,24% tiene un ingreso econdmico que oscila entre los 750 nuevos soles, ademas
el 92.65% corresponde a las personas de sexo femenino; 64,48% tiene secundaria

completa/incompleta y el 78,77% tienen trabajos eventuales.
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Por otro lado, los resultados hallados difieren en cuanto al ingreso econémico y
ocupacion segun a lo encontrado por Castillo J, (63). “En su investigacion puesto
que en el ingreso econdémico el 32% percibe un ingreso entre 1000 a 1499 nuevos
soles; en cuanto a la ocupacion el 40% son empleados y 90% tienen tenencia de
trabajo; asimismo se observa que el mayor porcentaje en grado de instruccién el
40% tienen nivel secundario completa”. Respecto a la ocupacion de los adultos
mayores de 60 es de mucha limitacion porque a esa edad existe escasa posibilidad
gue sean contratados en el &mbito laboral; méas aun, por lo contrario, la mayoria de
ellos son presionados por dejar el empleo que muy pocos tienen y pasan a formar
parte de la fila de los jubilados, es asi como esta problematica no afecta en Buenos
Aires ya que aun consideran a las personas adultas mayores favorablemente
laborables™.

Asimismo, los ingresos econdémicos se definen como la Cantidad de Dinero que
una familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus
activos netos. Son fuentes de Ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos,
Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. (64).

De igual manera podemos definir al empleo u ocupacién como el trabajo
asalariado, al servicio de un empleador; a la profesion, la accion o funcion que se
desempefia para ganar el sustento que generalmente requiere conocimientos
especializados (65).

No contar con una ocupacion en la edad de un adulto mayor es un factor comun
en nuestra muestra encuestada, debido que por la edad dejan de trabajar o son muy
pocos las empresas que lo contratan y utilizan ese tiempo de ocio al cuidado de su
familia, a la realizacion de actividades religiosas, al entretenimiento del cuidado de
sus jardines, ya que la mayoria de estas personas son jubiladas y se afianzan a los

vinculos familiares y relaciones amicales para pasar el tiempo libre en esta etapa de
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su vida, permitiendo todo ello sentirse Gtil y motivados a seguir adelante; a pesar
de ello, algunos de ellos manifiestan que es una etapa dificil la que tienen afrontar
puesto ya no son capaces de realizar ciertas actividades que en sus afios mozos lo
hacian con facilidad los que lo conllevan al pensamiento pesimista de su vida .

Segun la investigacion realizada a los adultos mayores con Hipertension se
observa que el 81,6% de ellos no cuentan con un trabajo por lo que solo
manifestaron tener un ingreso economico menor de 750 soles, que les brinden un
salario fijo por que la mayor proporcion de la muestra son féminas quienes se
dedicaron al cuidado de sus hogares Yy no continuaron con una carrera u oficio
debido a las razones ya mencionadas y actualmente dependen del ingreso de sus
esposos y de las propinas o pensiones que sus hijos les brindan, lo cual les origina
muchas veces ansiedad que afectan directamente a su salud.

La informacion del INEI manifiesta que en “el afio 2018 en los meses de octubre
hasta diciembre indic6 que del total de hogares de la nacion tienen como jefe/a del
hogar a un adulto mayor representado en un 28,0%. Indicando ademas que, segun
el sexo, hay predominancia en mujeres a comparacion de varones adultos/as
mayores como lideres del hogar. Por lo consiguiente, podemos decir que del total
de hogares que son conducidos por una jefa de hogar mujer el 32,5% son adultos
mayores y solo en un 26,1% los hogares son conducidos por adultos mayores. Estos
resultados son reflejados con mayor predominancia en la zona rural donde el 43,9%
de los hogares son liderados por mujeres adultas mayores, a comparacion de
hogares conducidos por varones que son en un 26,5%. Mientras que, en el area
urbana, existe una diferencia por sexo de 4,3 puntos porcentuales, pues las mujeres
adultas mayores que son jefas de hogar representan el 30,3% frente a 26,0% de los

varones (66).
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Por todo lo expuesto, podemos mencionar que los determinantes bio socio
econdmicos tales como el sexo, grado de instruccién, el ingreso econémico y la
ocupacion influyen directamente en la salud de los adultos mayores encuestados en
el Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD,
pues estas personas estdn propensas a adquirir enfermedades fisicas como
emocionales, asi como la hipertension Arterial, principalmente por no contar con
un ingreso econdmico adecuado y un trabajo estable viéndose expuestos a vivir en
condiciones multifamiliares.

En suma, frente a todo lo expuesto se recomienda que los Adultos mayores
busquen una forma de ser proactivos o que Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” ESSALUD brinde diferente actividades de acuerdos a las
edades de esas personas para mantenerse ocupadas y activas lo que permita
proporcionar su salud asi como también se puede realizar diversos talleres
productivos con el fin de que puedan tener algin ingresos econémicos y sentirse
productivos con capacidades de aportar a los gastos de la canasta basica familiar.
EN LA TABLA 2:

Del 100% (50) de Adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD el
68,0% (34) tiene una vivienda multifamiliar; el 98,0% (49) tiene una vivienda
propia; el 86,0% (43) tiene el material del piso de loseta, vinilicos o sin vinilico; el
70,0% (35) tiene el techo de la vivienda de material noble; el 100% (50) tiene
material noble en las paredes; el 74,0% (37) duermen de 2 a 3 miembros en una
sola habitacidn; el 100% (50) tienen conexion domiciliaria de agua, eliminacion de
sus excretas en un bafio propio; el 100% (50) utiliza gas para cocinar; el 100% (50)
cuenta con energia eléctrica permanente, dispone de basura en el carro recolector,

lo entierra 0 quema; el 56,0% (28) refieren que el carro recolector de la basura pasa
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todas las semanas pero no diariamente y el 100% (50) suele eliminar su basura en
el carro recolector.

Los resultados del presente estudios son similares a la investigacion de Pefia Y,
(67). “En su estudio se encontrd similitud a la tenencia propia de la vivienda con un
93,3%, en cuanto al material de la vivienda el 41,3% (62) tienen material de piso
entablado; el 53,3% (83), tiene el material de sus techos y paredes de material noble,
ladrillo y cemento; el 73,3% (110) tiene como tipo de vivienda unifamiliar; el
55,3% de 4 a mas miembros que duermen en una habitacion”. EI 100% (150) cuenta
con red publica, bafio propio, utilizan gas para cocinar, cuentan con energia
eléctrica permanente y su disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector
de basura; por ultimo, el 55,3% (83) refirid que la frecuencia que pasa el carro
recolector de basura es todas las semanas, pero no diariamente.

Estos resultados se asemejan en lo encontrado por Mejia M, (68). “En su estudio
con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, indicando
que el 72,0% (96) duermen de 2 a 3 personas por habitacion, el 96,2% cuenta con
casa propia, el 96,9% (126) tienen una vivienda unifamiliar, el 100% (130) tiene
una vivienda con piso de loseta, vinilico o sin vinilico, también su techo es de
material de eternit y como paredes tienen el material de adobe”. Asimismo, el
96,9% (126) tiene conexion de agua domiciliara, el 63,1% (82) cocina con lefiay el
100% (130) tienen energia eléctrica y eliminan sus residuos en el carro recolector
de basura.

Més aun, por lo contrario esta investigacion difiere con respecto al tipo de
vivienda mencionado por Silva A, (69). “En su investigacion ya que indico que el
68,45% (115) tiene una vivienda de tipo unifamiliar; el 100% (168) cuenta con casa
propia, asi como el 45,8% (77) tiene sus pisos de Parquet, el 79,1% (133) tiene el

techo de material noble, el 89,2% tiene paredes de material noble y el 58,3% (98)
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duermen en habitaciones independientes”. También el 100% (168) cuenta con bafio
propio, tiene conexion de agua domiciliaria; el 97,0% (163) usa gas para cocinar,
el 80,3% (135) tiene energia permanente y el 100% (168) dispone del carro
recolector de basura ya que pasa todos los dias.

Asimismo se define como vivienda a la edificacion cuya principal funcion es
ofrecer refugio y habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias
climaticas y otras amenazas de la naturaleza y del ser humano, brindando un espacio
de intimidad familiar y un techo donde se sientan protegidos cada uno de los
integrantes de la familia, dentro de los derechos humanos se establece el derecho
de una vivienda digna que ofrezca calidad de vida a los seres humanos, la cual debe
contar con los servicios basicos como agua, desagle y electricidad (70).

Ademas, podemos indicar una vivienda multifamiliar es aquella en el que una

construccidn esta dividida en varias unidades de viviendas que comparten el mismo
terreno albergando a varias familias, compartiendo bienes en comdn, como: las
escaleras, los bajantes de basura, los estacionamientos de automoviles, las areas
verdes y las areas sociales como los salones de uso multiples, las piscinas, las
canchas deportivas, etc (71).
De acuerdo a la investigacion realizada en el Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” ESSALUD, los resultados obtenidos arrojan que la
mayoria de adultos mayores tiene una vivienda multifamiliar debido a que sus hijos
al formar sus hogares lo hacen dentro del mismo espacio ya que no cuentan con los
medios necesarios para comprar un terreno propio y por el vinculo afectivo que
ellos sienten permiten que sus hogares se conviertan en vivienda multifamiliares.

Es asi como podemos definir a la tenencia de la vivienda como la forma como
se ejerce la posesion de la vivienda. En el afio 2017 segun los resultados dados en

el censo en Ancash el 83,7% que vienen a ser 247 mil 834 son viviendas propias,
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el 8,4% que son 24 mil 761 son viviendas cedidas por el centro de trabajo, otro
hogar o institucion y el 7,8% que es 23 mil 46 son alquiladas. En comparacion con
el afio 2007 se puede verificar que el régimen de tenencia predominante son las
viviendas propias (72).

Es asi que se puede definir al material que se usa como piso al material utilizados
para la construccion de los caminos, calles, rutas o habitaciones. Pues dentro de
una vivienda podemos encontrar varios tipos de pisos, pues los mas caracteristicos
son los pisos de madera, de cemento, de piedra, pisos en base a porcelanato o
ceramicos, de laminas o baldosas entre otras (73).

Con respecto a la investigacion aplicada en él. Policlinico de Complejidad
Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD a los adultos mayores, el
98,7%(75) que representa casi la totalidad de la muestra manifiesta que tiene una
vivienda propia como resultado de su trabajo de toda su juventud pudieron adquirir
un terreno propio el cual permitié un techo seguro el cual cobija a su familia.

Es asi como podemos observar que la totalidad de los adultos mayores
encuestados cuentan con viviendas cuyas paredes estan construidas de material
noble; mientras que el 93,4% de los encuestados que representan 71 personas
mencionan que en sus viviendas cuentan con pisos enlosetados lo que les brinda
mayor higiene y salubridad; asi también los resultados de la encuesta no permitieron
conocer que el 69,7% de los adultos mayores cuentan con viviendas cuyos techo
estan construido con material noble, ademas se puede apreciar que el 13,2% de
estas familias aun tienen sus viviendas con techo de esteras y adobes los cual les
hace vulnerables a los cambios climaticos y a los eventos naturales; asi mismo en
estos resultados se aprecia que la mayoria de estas familias comparten habitaciones
con dos a tres personas por lo que son hogares multifamiliares con integrantes

NUMErosos Yy por qué mencionan pocos compartimientos destinados a dormitorios.
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El INEI indico que en el afio 2017 que la infraestructura fisica de la vivienda en
la que habita un adulto mayor es objetiva porque nos permite observar las diferentes
necesidades y preferencias que estos presentan. En ese sentido, es de suma
importancia que en los planes de vivienda se estipulen medidas que aseguren
acciones focalizadas para adultos mayores de 60 afios con menores recursos a fin
de mejorar su calidad de vida. Pues al analizar las condiciones y la calidad de la
vivienda, en la zona urbana, destaca 4 millones 298 mil 274 hogares por tener un
material predominante en las paredes exteriores ladrillos o blogues de cemento el
cual representa un 70,6% seguido del adobe con un 15,1%; mientras que en el area
rural el material predominante en las paredes son el adobe representando un 69,5%
prosiguiendo la madera con un 14,0% y finalmente el ladrillo o bloque de cemento
con un 8,0% (74).

Esta informacidn presenta similitud con los resultados encontrados con Hipolito
R, (75) en cuanto al abastecimiento de agua y eliminacion de excretas donde indica
que el 100% (100) cuenta con conexién a domicilio, y sus resultados con referente
al combustible utilizado para cocinar menciona que el 100% (100) utiliza gas, asi
como también al tipo de alumbrado indicé que el 100% (100) tiene alumbrado
publico; en cuanto al desecho de la basura el 97% manifiesta que usa el carro
recolector que envia la municipalidad.

Estos resultados se asimilan a lo encontrado por Chavez E, (76). “En cuanto al
abastecimiento de agua en su estudio puesto que sus resultados fueron que el 100%
(117) tiene conexidn de agua domiciliaria, el 84% (148) cuenta con bafio propio, el
81% (143) cocina con lefia y eliminan su basura en el carro recolector, asimismo el
95% (169) tiene energia eléctrica permanente, el 93% (165) refiere que el carro
recolector pasa por lo menos dos veces por semana y finalmente el 76% (134) suele

eliminar su basura en el carro recolector”.
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Mas aun, estos resultados se diferencian con lo manifestado por Valdez N, (77)
en cuanto al abastecimiento del agua, quien indica que el 100% de los encuestados
cuentan con una red publica de agua, de la misma forma cuenta con servicios
higiénicos propio dentro de su vivienda; asi también manifiestan en cuanto al uso
de combustible que el 56,25% (45) utilizan gas y que las familias que usan lefia
para cocinar esta representado por el 73,75% (59) y aquellos que usan el carbon son
un 26,25%(21). Ademas, manifiesta que el 80% (64) cuentan con energia eléctrica;
e indican que la basura recolectada la proceden a enterrar, la queman, o la depositan
en el carro recolector; 91,25% (73) y la totalidad 100% (80) de ellos manifestaron
que el carro recolector pasa dos veces por semana recogiendo la basura.

Ademas, el suministro del servicio de agua se refiere a los medios o formas que
utilizan las familias para acceder a ello, ya sea para los fines domésticos, la higiene
personal, para beber y cocinar. “El agua potable salubre es aquel elemento liquido
cuyas caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de la
Organizacién Mundial de la Salud para que sea considerado como agua potable”.
Ademas, el INEI manifiesta que, al primer semestre del afio 2016, 22 millones 856
mil personas que representan el 72,6% de la poblacion del pais, cuentan con el
servicio de desagule por red publica de alcantarillado en sus viviendas y el 3,7%
cuenta con red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio que comparten
(78).

Con referente a los servicios basicos en el hogar, todas las familias encuestadas
mencionaron gue cuenta con agua, desagie y energia eléctrica propia; asi como la
frecuencia de que botan la basura atraveso del carro recolector del municipio.

Con referencia a la Eliminacion de Excretas la definimos como una de las
maneras apropiadas para eliminar los desechos, ya que es considerado factor

importante del que depende la salud de los integrantes de la familia y la salud
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publica; por lo tanto, conlleva al cuidado y preservacion del medio ambiente; todo
ello contribuye favorablemente a la disminucién de enfermedades y a preservar un
medio ambiente sano y saludable. Es, asi como la adecuada eliminacion de los
desechos minimiza el indice de la contaminacién del suelo y de las aguas
subterraneas. (79).

A través de la investigacion realizada los resultados obtenidos fueron que la
totalidad de adultos mayores cuentan con abastecimiento de agua en casa, desag(ie,
energia eléctrica permanente; esto se debe a muchos factores como una buena
organizacion de la directiva para gestionar estos servicios basicos a la
municipalidad; pues el contar con servicios basicos asegura la igualdad en la
accesibilidad y utilizacion en funcion a las necesidades que los adultos requieren.

Podemos conceptualizar al gas natural como una fuente de energia no renovable
gue mayormente se encuentran en estado gaseoso o en disolucién con el petréleo.
Este recurso no renovable lo podemos encontrar en la naturaleza como «gas natural
asociado» cuando esta acompafiado de petr6leo y como «gas natural no asociado»
cuando no se encuentra presencia de petréleo en su composicion y es un
combustible limpio y de bajo costo (80).

Asi también, se puede considerar como fuente de energia a algunos insumos
como la lefia, la paja, el carbon y los excrementos secos de animales que son
utilizados para cocinar, para calentarse o para generar iluminacion; es decir, estos
insumos han permitido cubrir las demandas de energia que muchas poblaciones han
tenido. Actualmente seguimos observando que muchas familias, sobre todo
aquellas que se encuentran en situacion de pobreza siguen utilizando estos medios
para generar su combustible necesario para la preparacion de sus alimentos, sobre

todo aquellas familias que habitan en las zonas rurales.
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Mas aun, la fuente de energia eléctrica es renovable y se obtiene de diferentes
formas, como a través de la luz solar, asi como también con la fuerza hidrica
generada por las corrientes de agua, etc. (81).

Asi mismo el INEI informé que en el afio 2016, el 100% de familias encuestadas
tienen como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor; ademas las familias que usan
gas para cocinar estan representadas en un 44,3%. Ademas, mencion0 que en la
zona urbana la cobertura llega al 58,6% de hogares, lo que se diferencia
notablemente con la zona rural que solo llega al 5,5% lo que revela una brecha
bastante marcada entre ambas areas (82).

Es asi que en la investigacion realizada a los adultos mayores del Policlinico de
Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” EsSalud en lo que respecta al
combustible para cocinar la totalidad manifiesta que cuenta con gas y/o electricidad
para cocinar, esto se debe a que por la antigiiedad de la ubicacion de la zona en
donde se ubican sus viviendas tienen la facilidad de adquirir balones de gas a precio
cémodo lo que les facilita la preparacion de sus alimentos

En suma podemos concluir que los determinantes de la Salud respecto al
entorno fisico de los adultos mayores en investigacion, intervienen
significativamente en la salud de ellos porque se pudo evidenciar que muchos
adultos estan en riesgo de contraer enfermedades respiratorias y gastrointestinales,
primordialmente los que tienen Hipertension Arterial debido a que todo ello esta
asociado a factores como las condiciones de la vivienda, iluminacion, ventilacion y
el carro recolector de basura viéndose perjudicados en los aspectos anteriormente
mencionados.

Podemos agregar como propuesta de mejora para los adultos mayores con
Hipertension Arterial mantener sus viviendas con iluminacion y ventilacion para

evitar la propagacion de los microrganismos y patdgenos los cuales albergan y se
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transmiten con facilidad en ambientes (viviendas) cerradas y humedas porque
permite la formacion de moho y méas aln porque estas personas son seres
vulnerables a adquirir estas enfermedades por la edad misma.

En conclusion el 100% de las 76 familias encuestadas del Policlinico de
Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD cuentan con el
servicio de conexion domiciliaria de agua, y eliminan sus excretas en bafio propio;
ademas cuentan con el servicio del carro recolector de basura, todo ello es gracias
a la gestion de las autoridades o los dirigentes del asentamiento humano que se han
movilizado ante las autoridades pertinentes y lograr este bien comdn y asi poder
evitar enfermedades que son producidas o provocadas por la carencia de estos
servicios; las personas adultas mayores manifiestan que gracias a las pistas
construidas por la municipalidad los carros recolector de basura pasan no todos los
dias pero si todas las semanas, evitando que la basura se acumulen en las calles.
EN LA TABLA 3:

Del 100% (50) de Adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD el
66,0% (33) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; el 96,0% (48) no
consume bebidas alcoholicas; el 74,0% (37) duermen de 6 a 8 horas; el 60% (30)
de los encuestados refiere que se bafian 4 veces a la semana; el 100% (50) si se
realizan examenes médicos periodicos; el 74,0% (37) en su tiempo libre sale a
caminar y en estas dos ultimas semanas realizaron actividad fisica durante mas de
20 minutos.

En cuanto a su alimentacion el 64,0% (32) consumen frutas y carne de 3 a mas
veces por semana; consume pescado de 1 a 2 veces por semana; el 90,0% (45)
consume fideos, pan y cereal diariamente; el 90,0 % (45) consume diariamente

verduras y hortalizas; el 66,0% (33) consume de 1 a 2 veces por semana legumbres;
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el 87,2% (58) consume menos de una vez a la semana embutidos y enlatados; el
72,0% (36) consume 1 0 2 veces por semana lacteos; El 74,0% (32) consume menos
de 1 ves a la semana dulces y gaseosas; el 68,0% (34) toman refrescos con azucar
de 3 a mas veces a la semana y el 36,0% (28) no consume casi nunca frituras.

Asi podemos indicar que estos resultados guardan similitud con los resultados

encontrados por Rabelo D, (83). “En su estudio respecto a las dos tltimas semanas
que realizaron actividad fisica puesto que el 84% (122) realiza actividad fisica en
20 minutos; el 68,66% (103) no fuma, el 82% (123) consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 100% (150) se bafia diariamente, el 70% (105) duerme 6 a 8
horas y el 56,66% (85) si tiene clara sus reglas de conducta”.
Los resultados que se presentan se encuentran difiriendo en algunos indicadores a
lo encontrados por Lecca N, (84). “En su investigacion puesto que muestra la
distribucion porcentual de los determinantes de estilos de vida en sus habitos de
estilo de vida, se observa que el 40,9% ocasionalmente consume bebidas
alcohdlicas, el 45,6% se bafia diariamente; asimismo el 45,6% no fuma ni a fumado
de manera habitual, el 62,8% duerme de 6 a 8 horas, el 61,9 no se realiza ningin
examen médico en un Establecimiento de Salud y por ultimo el 57,2% refirié que
su actividad fisica es caminar pero solo el 54,45%” realizé actividad fisica en las
dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos.

Por lo tanto, conceptualizamos la accién de fumar como inhalacion del humo
generado por la combustion de un elemento, el cual puede ser tabaco contenido en
un cigarrillo, puro o pipa. El acto de fumar interviene como factor de riesgo en
enfermedades respiratorias y cardiacas que pueden originar la muerte del fumador
(85).

Asi también el consumo nocivo de bebidas alcoholicas se define como un

problema que causa consecuencias perjudiciales de la salud y del entorno social del
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bebedor. El consumo de bebidas de bebidas alcoholicas causa 2,5 millones de
muertes cada afio causando dafios a la salud fisica y psiquica del bebedor. Pues una
persona ebria puede lastimar a las demas poniendo en peligro la integridad fisica y
sicoldgica de ellos perjudicando a sus familiares y por ende a la sociedad (86).

También el consumo nocivo del alcohol es un factor causal de mas de 200
enfermedades y lesiones, incluyendo enfermedades hipertensas, hepaticas, cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales y lesiones; es decir es el
causal significativo de muchas enfermedades que causan la muerte y dafian la
integridad del consumidor y de las personas que lo rodean.

Asi también, el descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para
la calidad de vida, pues sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo
gue aumenta la irritabilidad; pues la vigilia prolongada va acompafiada de trastorno
progresivo de la mente, comportamiento anormal de sistema nervioso, lentitud de
pensamiento, irritabilidad y psicosis. Es asi como, el descanso y tener un adecuado
horario de suefio es fundamental para un buen funcionamiento del organismo
brindando una mayor calidad de vida, pues es aconsejable descansar un promedio
de 8 horas, pero éste varia en cada persona. (87).

Es alli la importancia del descanso y del suefio en nuestro organismo, ya que
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 y brinda salud y estabilidad emocional.

Es asi que en la investigacion realizada en el Policlinico de Complejidad
Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD a los adultos mayores los
resultados obtenidos fueron que en su mayoria representado en un 80.3% menciona

que no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual y ello gracias a sus padres
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de esa época que no permitian ese tipo de acciones o vicios como solian llamarlos
y cuando fueron creciendo se convirtié en una accion que no les llamaba la atencion
como para experimentarlo; de igual forma, la gran mayoria de los encuestados
(97,4%) indican que no consumen bebidas alcoholicas por los mismo motivos
anteriores y porque son conscientes que esas actividades son perjudiciales para la
salud y si lo hacen es en lo minimo en circunstancias de compromisos sociales; asi
también hacen referencia a las horas de descanso, pues los adultos mayores en su
gran mayoria duermen entre 6 a 8 horas diarias y esto se debe a que ya se
acostumbraron a dormir este periodo de tiempo y que el cuerpo automatica mente
se despierta y ya no concilia el suefia mas alla de este horario.

Es asi que, podemos conceptualizar a la higiene personal como el respectivo
cuidado y aseo de nuestro organismo, con la finalidad de mantenerlo limpio y
saludable. Esta buena practica de aseo mejora la circulacion sanguinea favoreciendo
la relajacion del cuerpo; y los mas importante elimina las bacterias, la transpiracion
y la suciedad del organismo (88).

Tomando en cuenta todo ello, podemos afirmar la importancia de la higiene en la
salud de la persona; pues la higiene contribuye en la salud del ser humano, en su
aspecto, su limpieza, evita contraer enfermedades o virus y lo podemos realizar a
través del lavado de manos, realizando duchas con frecuencia, utilizando ropa
comoda, fresca y limpia, realizando el aseo bucal después de cada comida y
manteniendo los ambientes frescos, ventilados y limpios; pues estd demostrado que
en las peores circunstancias de salud publica el aseo personal es una de las vias
principales para mantenernos en buen recaudo. (88).

Es asi que en la investigacion realizada en los adultos mayores que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD en la

frecuencia con la que se bafian indica que la mayoria, representado en un
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82,9%,indican que se bafian 4 veces a la semana como maximo por semana ya que
como se encuentran en la tercera edad tienen mas frio y no quieren estar mucho
tiempo expuestos al agua porque piensan que se van a enfermar, ademas mencionan
gue como ya no trabajan ni hacen actividades frecuentes no se ensucian ni generan
sudor excesivo en su cuerpo.

Otro aspecto importante es el chequeo general, ya que éste accionar a tiempo
puede salvar la vida del ser humano, pues permite detectar enfermedades y tratarlas
con anticipacion, es de suma importancia realizarselo si sufrimos de estrés,
tabagquismo, alcoholismo o conocemos de antecedentes familiares con riesgo de
cancer a cualquier 6rgano como al colon, pulmdn, piel, mama o prostata; y mas ain
si somos conocedores de riesgos de diabetes e hipertension arterial existentes en la
familia, etc (90).

Por todo ello, se recomienda actividad Fisica a los adultos mayores, para reducir
los riesgos de adquirir estas enfermedades, pues recordemos que la préctica de
ciertas actividades fisicas pueden ayudar a reducir los riesgos de contraer
enfermedades, pueden realizar desde pequefios desplazamientos como paseos
caminando o en bicicleta; también en actividades ocupacionales, realizando las
tareas domeésticas, practicando juegos, realizando deportes 0 ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.
Toda esta practica con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares, la salud 6sea y funcional, y principalmente porque ayuda a reducir el
riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo (91).

Podemos definir el tiempo libre como el periodo en el que no hay obligacion de
realizar ninguna actividad y se dedica a la diversién o al descanso; es decir, es el

periodo de tiempo en los que no se tiene una responsabilidad por cumplir; en el
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lapso de ese tiempo libre la mayoria de los deberes pueden ser de esparcimiento o
de relajacion. (92).

En la presente investigacion realizada en los adultos mayores que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD en la
totalidad se realiza un examen médico en el Puesto de Salud por la Hipertension
Arterial que padecen y porque deben estar controlandose para que no se complique
su enfermedad y tengan una mejor calidad de vida. Ademas, podemos observar que
en sus tiempos libres los adultos mayores realizar la caminata como actividad por
lo menos 20 minutos e indican que lo hacen porque disponen de tiempo ya sea para
ir a visitar a sus familiares o al mercado que se encuentra cerca al lugar donde
residen.

En nuestra investigacion dada el estilo de vida que llevan en su alimentacion
indican gque llevan una alimentacién balanceada en cuanto a frutas, carnes, huevos
entre otros; esta investigacion se asemeja a lo encontrado por Avila E, (93). En
cuanto al consumo de pescados en su investigacion en el que indica que el 62% (86)
consume pescado de una a dos veces por semana; el 46% (63) consume diariamente
fruta y carnes, el 54% consume huevos de una a dos veces por semana, el
100%(138)consume diariamente fideos, arroz, papa entre otros, asi mismo el 83%
(114) consume diariamente verduras y hortalizas y el 51,0% consume legumbres
diariamente; respecto al consumo de embutidos el 37% (51) los consume de una a
dos veces por semana, el 33% (46) consume lacteos, dulces, gaseosas de 3 a mas
veces por semanay el 31,9% consume frituras de 1 a 2 veces por semana.

Del mismo modo estos resultados encontrados difieren en su investigacion de
Gonzales S, (94). “Que indica que hizo una encuesta a las enfermeras del Centro de
Salud Boca de Cafay ellas consideraron que 12,5% de adultos mayores si tiene una

adecuada alimentacion, y el 87,5% indica que el adulto mayor no tiene una
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alimentacion adecuada, por eso es el alto indice de enfermedades en la tercera
edad”. Es por eso la importancia de una alimentacion balanceada, saludable y
variada en funcion al requerimiento de cada organismo por su edad, sexo, habitos
de vida, etc. Por consiguiente, los fundamentos béasicos de la alimentacion saludable
en los adultos mayores es controlarse en el consumo de azucares y sales, mas el
consumo de grasas, pues es preferible consumir grasas encontradas en los
aguacates, los frutos secos, o el aceite de girasol, canola; mas se debe evitar el
consumo grasas encontradas en las carnes, la mantequilla, el aceite de palma y de
coco, la nata, el queso. Las grasas de tipo trans no deben formar parte de una dieta
sana, pues perjudica la salud de los pacientes y se convierten en factores de riesgo
que afecta la salud”. (95).

Entre los alimentos que aportan fibra para mantener la salud del intestino son
productos integrales, cereales, verduras y frutas, también cierto tipo de lacteos.
Asimismo, el adulto mayor debe consumir mas pescados y grasas omegas que son
necesarios para la salud cardiovascular en su forma natural, como el sacha inchi,
linaza, aceite de oliva, entre otros (96).

Uno de los beneficios de consumir fibra es que ayuda a prevenir la aparicion de
algunas enfermedades como el estrefiimiento o la hipertension. Sin embargo, la
ingesta de fibra debe estar acompafiada de suficiente liquido para contribuir al
correcto trénsito intestinal.

Asi también, se debe consumir alimentos ricos en hierro y proteinas como la
carne de pollo, vaca, pescado, conejo, etc. para evitar la pérdida de masa muscular,
que es muy frecuente en los adultos de la tercera edad. Es por ello que para el adulto
se debe elegir las carnes que sean tiernas y faciles de masticar, ya que si su
consistencia es muy dura es probable que una vez cocidas sean descartadas por ser

dificiles de masticar y deglutir.

89



En la presente investigacion realizada en el Policlinico de Complejidad

Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD a los adultos mayores con
Hipertension Arterial los resultados fueron que mas de la mitad representado en el
65.8% consume carnes y frutas mas de 3 veces por semana, debido a que conocen
la importancia de consumir estos alimentos por orientaciones de los trabajadores
del Establecimiento de Salud al cual acudieron; asi también consumen todos los
dias los fideos, verduras hortalizas, pan y cereales porque es lo que preparan todos
los dias ya sea para el almuerzo, desayuno o cena aparte que es mas econémico; por
otro lado no consumen muchos embutidos ni lacteos, gaseosas o dulces porque
indican que les hace mal consumirlos.
En suma, concluimos que los determinantes de la Salud sobre los estilos de vida
observados en la poblacidn de estudio, se evidencia una gran probabilidad de poder
adquirir enfermedades infectocontagiosas por sus inadecuados habitos de
alimentacion diarios y por el poco interés de conocer o adquirir conocimientos
nuevos acerca de la balanceada alimentacion: como que un plato de alimento debe
contar con carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales para la adecuada funcion
del organismo humano, por lo tanto ante esta situacién planteamos como propuesta
de mejora la sensibilizacién a la poblacion para tomar conciencia de los riesgos que
pueden tener el no consumir adecuadamente los alimentos.

Ante todo, ello; el adulto mayor debe reflexionar y preocuparse, tomar
conciencia al momento de consumir sus alimentos y buscar informacion sobre la
importancia de una buena alimentacion balanceada a través del internet o
acercandose al puesto de Salud para que les brinde informacion acerca de los
requerimientos alimenticios que necesita su organismo.

EN LA TABLA 4,5, 6:
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Del 100% (50) de Adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD el
100% (50) se atendid en los ultimos 12 meses en un Policlinico de Complejidad
Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD; el 70,0% (35) considero que el
lugar donde se atendio se encuentra regular desde su vivienda; el 100% (50) tiene
seguro del EsSalud ; el 36,0% (28) refieren que el tiempo que esperaron para que
lo atendieran era regular; el 74,0% (37) refirio que la calidad de atencidn que recibid
en el establecimiento fue regular; el 100% (50) indico que si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su vivienda; el 90,0% (45) recibe apoyo social natural de sus

familiares y el 1200% (50) no recibe ningln tipo de apoyo social organizado.

En la investigacion de Espinola J, (97). “Tiene similitud a nuestra investigacion
respecto a los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias del adulto mayor ya que indica que el total 100% (170) no recibe
apoyo de ninguna organizacion social; 94.1% (160) no recibe ningln apoyo social
natural porque ellos solamente disponen de su sueldo de jubilados mientras que solo
el 5,6% (10) recibe apoyo social natural por parte de sus hijos; en los Gltimos 12
meses se atendieron en el hospital de la PNP un 64,7% (110) en la cual el 100%
cuenta con seguro de la Sanidad de la PNP vy refirieron el 77,6% que la institucion
se encuentra regularmente cerca de su vivienda y el 70,6% (120) indico que la
atencion en el establecimiento es regular”.

A lo encontrado por Toledo E, (98). “En su investigacion estos resultados se
asemejan a nuestra investigacion en cuanto al pandillaje o delincuencia ya que se
puede observar que el 100% sefiala que si existe pandillaje o delincuencia cerca de
su vivienda; asimismo también refirieron en cuanto al apoyo comunitario el 48,20%

se atendio en un hospital en los Gltimos 12 meses, el 86,04% considero que la
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distancia en la que se encuentra el hospital se encuentra a regular distancia y el
48,20 indico que la atencién fue regular; también el 51,36% cuenta con el seguro
del SIS — MINSA”.

Estos resultados difieren con Castillo A, (99). “En su investigacion en cuanto a
la distancia del lugar donde se atienden ya que se pudo observar que en su
investigacion el 74.4% (131) refirio que la distancia al lugar donde se atienden esta
cerca de su casa; asi mismo refieren que se atienden en un centro de salud el 39,2%
y el 34,7% manifiesta que es regular el tiempo de espera para que los puedan
atender; el 988,3% (137) cuenta con un seguro del SIS — MINSA pero el 96% (169)
no recibe apoyo social natural, el 75,5 ( 133) no recibe apoyo de ninguna
organizacion y por ultimo el 100% indico que si existe pandillaje o delincuencia
cerca de sus viviendas”.

Asi mismo, el Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”
ESSALUD es una unidad dependiente del Hospital 11l de laderas que brindan
atencion especializada a la comunidad en diferentes areas y especialidades como la
Atencion General, asi como también brinda atencion Materno-Infantil, temas
referidos a la Salud Sexual y Reproductiva, Inmunizaciones, la atencion de
Enfermedades Prevalentes, Atencién Odontoldgica, medicina interna, cirugias y
medicina general (en algunos casos) (100).

En esta investigacion realizada a los adultos mayores que acuden al Policlinico
de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD se obtuvieron
resultados que todos se atendieron los ultimos meses debido a que son hipertensos
tienen que estar chequeandose seguidamente para que se puedan controlarlo y llevar
una mejor calidad de vida.

Segun el INEI en el afio 2018 la poblacién adulta mayor segun tipo de seguro

de salud, indica que el 35,7% accede al seguro del ESSALUD vy el 39,9% de los/as
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adultos/as mayores acceden solo al Seguro Integral de Salud (SIS) Comparado la
similitud con el afo anterior la proporcion de asegurados con el seguro del SIS
aumento en 4,2 puntos mientras que el seguro del ESSALUD disminuyo
porcentualmente en 5,9 puntos (101).

En la presente investigacion los adultos mayores que se atendieron en el
Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD
indicaron que cuentan con este seguro porque trabajaron en su juventud y han
aportado para este beneficio, también indicaron que algunos de ellos son asegurados
por parte de sus esposos y esposas.

Por otro lado, la Calidad de Atencion en el Policlinico de Complejidad
Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD es un servicio que se brinda con
amabilidad, pues las caracteristicas de la infraestructura del policlinico son
adecuadas para la atencion de los pacientes, estableciendo un tiempo de espera
prudencial para ello lo que genera acogida en los pacientes. (102).

Es asi como en esta investigacion dirigida a los adultos mayores del Policlinico
de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD consideran el
80,3% de encuestados que la calidad de atencion que recibieron fue regular e
indican que se debe a que a veces se encuentran con personal de salud que son
compresivos y los tratan con amabilidad, pero también manifestaron que algunos
de ellos no les brindan un buen trato.

Asi mismo podemos definir a las pandillas como un grupo de personas,
mayormente jovenes, que mayormente son excluidos de la sociedad, que tienen
ideologias comunes y que muestran problemas para la integracion a la sociedad, lo
cual se puede deber a problemas del entorno familiar y la exclusion de la misma
sociedad, desarrollandose en ambiente de violencia, drogas, alcohol y delincuencia,

induciendolas al hurto y al homicidio (103).
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Por tal motivo, los adultos que acuden al Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” ESSALUD indicaron al 100% que existe pandillaje o
delincuencia cerca de sus viviendas, manifestando que las razones son maultiples,
entre las que destacan a padres permisivos que no educaron adecuadamente a sus
hijos y que hoy en dia la educacion que se les brinda no es la misma que antes,
ademas expresaron la falta de valores que se pierde dia a dia en la misma sociedad
y la falta de oportunidades para este grupo de personas.

Asi mismo, el apoyo social es una serie de recursos psicolégicos que son
significativamente para un individuo y que lo hacen sentirse valorado y estimado,
ayudando a superar ciertas enfermedades, 0 a mejorar las condiciones econémicas,
ofreciendo un apoyo emocional relevante a personas afectadas (104).

Ademas, definimos al apoyo social como el apoyo que se brinda a las personas
en base a sus necesidades y sobre todo al apoyo emocional para poder superar
dificultades (105).

Por lo tanto, el apoyo que recibe el adulto mayor por parte de su familia es
considerado muy importante porque influye positivamente en el aspecto emocional
y afectivo del adulto mayor. Por otro lado, el envejecimiento de una persona origina
cuidados especiales y sobre todo afecto que requieren dedicacion y entrega, es aqui
que la familia juega un rol importante, pues de ella depende el cuidado del adulto
mayor tanto fisica como afectiva.

Fundamentalmente, estos cuidados deben darse en el propio hogar bajo
responsabilidad de los integrantes de la familia y deben brindarse con afecto,
paciencia, solidaridad y con mucho amor, sin hacerles sentir que son una carga para
ellos. Mayormente son las féminas las que se encargan de estos cuidados, pero no
quiere decir que los varones también sean capaces de realizarlo, se recomienda

buscar orientacion especializada que les oriente en esta funcion.
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Segun los datos del INEI en una encuesta realizada a los hogares manifiesta que
el 27,0% de la poblacion mayor de 65 afios forma parte del programa social Pension
65, lo que ha aumentado en un 3,8 punto porcentual a diferencia de la poblacién
beneficiaria en el afio 2014, siendo los mas beneficiados los adultos mayores
residentes en zonas rurales representados en un 58,5% a comparacion de los que
viven en el area urbana representado en un 26,9% (119). Asimismo, difiere con la
investigacion ya que los adultos que acuden al puesto de salud no tienen algun
programa que los beneficie a comparacion que en otros lugares urbanos.

Los adultos mayores que acuden al Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” ESSALUD en su mayoria cuenta o recibe apoyo social
de sus familiares y no de algun organismo organizado e indican que se debe a que
como no tuvieron un trabajo estable en la antigiiedad no reciben pensién pero que
con ayuda de sus familiares han podido sobrellevar las situaciones que se les
presenta.

En conclusiédn, los adultos mayores manifestaron que existe pandillaje cerca de
las viviendas y en su comunidad; lo cual les genera temor de salir de sus casas y
sean victimas de algun robo, acto de pandillaje o secuestro.

Ademas, es importante indicar que los adultos mayores necesitan de su familia
para tener una mejor calidad de vida ya que necesitan de ellos para realizar
determinadas actividades y sobre todos para sentirse amados, acompafiados e
importantes; pues esta demostrado que avanzando la edad la familia es la fuente
primaria de apoyo emocional y juega un papel fundamental proporcionando al
adulto sentimientos de seguridad.

En conclusidn, los determinantes relacionados con las redes sociales influyen
favorablemente en la salud de los adultos mayores que acuden al Policlinico de

Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” ESSALUD ya que se pone en
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practica conductas preventivas promocionales y se puede detectar oportunamente

la enfermedad y favorecer a su recuperacion.
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V. CONCLUSIONES:

e Los Determinantes de la Salud Bio socioecondémico de los Adultos Mayores
con Hipertension Arterial que acuden al Policlinico de Complejidad Creciente
“Victor Panta Rodriguez” EsSalud. La muestra investigada en su totalidad tienen
casa propia cuyas paredes y techos son de material noble, sus pisos son
enlosetados, vinilico o sin vinilico, cuentan con abastecimiento de agua con
conexion domiciliaria, y todos los adultos encuestados manifiestan que
desechan sus excretas en bafio propio, ademéas manifestaron que utilizan gas
para cocinar, tienen energia eléctrica permanentemente, y eliminan su basura
en un carro recolector de basura; pero la mayoria tiene un ingreso menor a 750
soles; en su mayoria son de sexo Femenino, tienen grado de instruccion
Secundaria Completa/Incompleta y estan sin ocupacion, Ademas manifiestan
que sus viviendas son multifamiliares en donde duermen en una habitacion de
2 a 3 personas.

e Casi la totalidad de los adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden
al Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez” “EsSalud
en cuanto a los determinantes de los estilos de vida manifestaron que no son
fumadores, ni han practicado esta accion de fumar nunca de manera habitual,
ademas indicaron que no consume bebidas alcohdlicas, pero que si son
consumidores de carbohidrato como los fideos; la mayoria de los adultos
mayores descansan entre 6 a 8 horas diarias, Y realizan el aseo personal a
través de bafios a 4 veces a la semana, manifestaron que no realizan examen
médico periddico en un establecimiento de salud; y que la actividad que
practican en su tiempo libre es caminar, informaron que consumen carne 3 0
mas veces a la semana, y que solo 1 0 2 veces por semana consumen pescado

acompafnado con pan, arroz y cereales diario; expresaron que consumen
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verduras y hortalizas 3 0 mas veces por semana, y solo 1 o 2 veces por semana
legumbres, muy poco o casi hunca consumen dulces o gaseosas; ademas solo
menos de la mitad consumen diario frutas, y sélo 1 o 2 veces a la semana
consumen huevos, indicando que 1 ves por semana consumen embutidos o
enlatados, y que ademas consumen lacteos 1 o0 2 veces por semana, nunca o
casi nunca consumen refresco con azucar y al menos de 1 ves a la semana
consumen frituras.

En cuanto a los Determinantes de redes sociales y comunitarias; haciendo
mencidn que las redes sociales es la organizacion que brinda apoyo los Adultos
Mayores con Hipertension Arterial que acuden al Policlinico de Complejidad
Creciente “Victor Panta Rodriguez” EsSalud, los encuestados en su totalidad
mencionaron que se atendieron en los ltimos 12 meses en las instalaciones del
policlinico, y que no reciben apoyo social organizado como pension 65, ni son
beneficiarios de los comedores populares, vaso de leche u otros y manifestaron
con preocupacion que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.; en casi
su totalidad de los encuestados cuentan con el seguro por el trabajo que
tuvieron y por parte de sus esposos; ademas reciben apoyo social natural de
sus familiares; en su mayoria consideran que el trato de atencion en el
policlinico es regular, pues el tiempo que esperan para su atencion es

prudencial.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
plantearon las siguientes recomendaciones:

o Derivar la informacion obtenida de esta investigacion a los adultos
mayores del Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta
Rodriguez” EsSalud a las autoridades de salud del establecimiento
mencionado, con el fin de promover y generar la planificacion y realizacion
de diversas actividades preventivas promocionales que permitan sensibilizar
a la poblacion adulta para que tengan una mejor calidad de vida.

. En base al trabajo de investigacion realizado propiciar
investigaciones referidas al tema, y sensibilizar a las personas a poner mayor
interés e importancia por los adultos mayores ya que ellos son la generacion
de personas mas vulnerables que requieren mayor atencion y de muchos
cuidados en esos afios de senitud y se les pueda brindar un ambiente donde
vivan tranquilos fisica y emocionalmente.

o Promover la realizacion de investigaciones, que delimiten e
identifiquen a las personas en riesgos de contraer Hipertension Arterial a fin
de brindar estrategias preventivas promocionales a través de actividades de
autocuidado y brindarles orientaciones especificas para tener una mejor

calidad de vida.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. POLICLINICO DE
COMPLEJIDAD CRECIENTE VICTOR PANTA RODRIGUEZ

ESSALUD, CHIMBOTE - 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la

PErSONA...ccceeeccnccnccrccscescscescsccscens

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion:

¢ Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

—~ T N~
~

e Superior Universitaria
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e Superior no universitaria

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De751 a1000 (

e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sinocupacion ( )
e Jubilado «C )
e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta
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Propia (

6.3. Material del piso:

6.4.

6.5.

6.6

Tierra ( )
Entablado ( )
Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
Laminas asféalticas ( )
Parquet ( )

Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrilloy cemento  ( )
e 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 ( )
e2 a 3 miembros ( )
e Independiente ( )
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10.

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

« Aire libre

« Acequia, canal
o Letrina

« Bafio publico
« Bafio propio
« Otros

Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
eTuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
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e Vela ( )

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Al rio ( )
« En un pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle
e Oftros

AN AN AN NN
SN N N N N

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario ( )
e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente

AN AN N /N
N N N N
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16.

17.

18.

19.

20.

e No consumo ( )

¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )
Con que frecuencia se baia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia( )
¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?

Si() NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

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

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () ninguna ( )Deporte ( )
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22.

23.

21. DIETA:

¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
, Menos
3 omas|l o 2 Nunca
. ) L de una .
Alimentos: Diario | vecesala | veces a la vez a la 0 casi
semana semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

e Familiares
e Amigos

e \Vecinos

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

¢ Recibe algun apoyo social natural?

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65 si() no ()

= Comedor popular si( ) no ()

= Vaso de leche si() n ()

= Otros si() no ()
25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos
meses:

¢ Hospital ( )

e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ( )

e Clinicas particulares ( )

e Otros ( )

26.

217.

28.

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
¢ No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?
e Muy largo )

(
eLargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )

( )

e No sabe
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En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?
e Muy buena )

e Buena

e Mala
e Muy mala

(
(
e Regular (
(
(
e No sabe (

)
)
)
)
)

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE VICTOR PANTA
RODRIGUEZ ESSALUD, CHIMBOTE-2020

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos mayores con hipertension arterial del policlinico de Complejidad Creciente
Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020

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

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos
mayores con hipertension arterial del policlinico de Complejidad Creciente Victor
Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en adultos mayores con hipertension arterial
del Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez
Essalud_Chimbote, 2020

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

esencial?

util pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

No ok

cada uno de los expertos a las preguntas

8. 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)

9. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos mayores con hipertension arterial del policlinico de Complejidad
Creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020

N° V de Aiken Ne° 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 adultos

mayores con hipertension arterial del policlinico de Complejidad Creciente Victor
Panta Rodriguez EsSalud_Chimbote, 2020
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL POLICLINICO DE
COMPLEJIDAD CRECIENTE VICTOR PANTA RODRIGUEZ ESSALUD _
CHIMBOTE, 2020.

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados . _ n (n° | Namero de
N° | Exper | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert Sum;torl Prog]edl jugges éﬂ:{:l;d;e A\\/ilgeen
tol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 ) v
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
77 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000




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

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

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

2,9
2,9

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

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
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36| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

377 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

38/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRECIENTE VICTOR PANTA

RODRIGUEZ ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento medido

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

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

e No
Esencial Ul pero necesa | 1 | 2 | 3 5
no esencial .

e DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:




P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

e DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16
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Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

e DETERMINANTES DE LAS

REDES

SOCIALES

COMUNITARIA

Y

P29

125




Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

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

Comentario:
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ANEXO N°04

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

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL POLICLINICO DE COMPLEJIDAD
CRECIENTE VICTOR PANTA RODRIGUEZ ESSALUD_CHIMBOTE, 2020.

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

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

FIRMA
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