&
<
e

~ ©

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL AA.HH FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO
ACADEMICO DE BACHILLER EN ENFERMERIA

AUTORA:
HORNA RIVAS GEANNINA VANESSA
ORCID: 0000-0002-8591-1545

ASESORA:
DRA. ARANDA SANCHEZ JUANA
Orcid: 0000-0002-7745-0080

PIURA _ PERU

2019



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA

Horna Rivas Geannina Vanessa
ORCID: 0000-0002-8591-1545

Universidad Los Angeles de Chimbote - Estudiante de Pregrado - Piura - Per(
ASESORA:
Dra. Aranda Sanchez Juana
Orcid: 0000-0002-7745-0080

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias De la Salud de

Enfermeria - Piura — Peru

JURADO:

Dra. Condor Heredia Nelly Teresa
ORCID: 0000-0003-1806-7804

Mgtr. Rubio Rubio Sonia Aleida
ORCID: 0000-0002-3209-1483

Mgtr. Diaz Aquino Bertha Luz
ORCID: 0000-0002-2407-9273



JURADO Y ASESORA

Dra. Nelly Teresa Condor Heredia

Presidenta

Mgtr. Sonia Aleida Rubio Rubio
Miembro

Mgtr. Bertha Luz Diaz Aquino

Miembro

Dra. Juana Aranda Sanchez

Asesora



DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida, la salud, y la
fuerza para avanzar cada dia, EL fue quien
infundié en mi, el deseo de servirle en la

necesidad de mii préjimo.

A mi madre Elba Rivas, quien no dudé en
brindarme su apoyo incondicional, y que
con amor y confianza, camina conmigo
dadndome animo en las buenas y en las

malas.

A mis hermanos y sobrinos que con su
presencia me impulsaron a ser un mejor
ejemplo para ellos, y ser su modelo de

lucha y perseverancia en esta vida

A mi Mama Rosita, mi querida abuelita,
que partio al cielo y desde alla esta
velando por mi, y muy contenta mirara

como estoy logrando mis metas.

Geannina Vanessa Horna Rivas



AGRADECIMIENTO

A Dios por lavida, las oportunidades y
medios que me brinda en cada momento,
para ser mejores personas, y seguir su

camino.

De una manera muy especial a la Dra.
Juana René Aranda Sénchez, por su
aprecio y su tiempo y por compartir sus
conocimientos y experiencias que me
sirvieron de guia para realizar este

informe

A mi madre, hermanos y familia que
siempre me han expresado su carifio,
confianza y apoyo, y me han servido de

impulso para lograr mis objetivos.

Geannina Vanessa Horna Rivas



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los determinantes de
la salud en los adultos mayores del AA.HH Fatima — veintiséis de octubre — Piura,
2018. es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra fue
constituida por 177 adultos mayores, a quienes se les aplicé el instrumento
determinantes de la salud usando como técnica la entrevista y la observacion, los
datos se procesaron en Microsoft Excel y se analizaron por el software PASW Statics
version 18. Se concluy6 que mas de la mitad fueron de sexo femenino, mantienen un
ingreso mensual de 1001 a 1400 nuevos soles y tienen trabajo eventual, la mayoria
tienen viviendas multifamiliares, propia, con paredes de material noble, duermen de
dos a tres miembros por habitacion, todos usan bafio propio, gas para cocinar, y
electricidad permanente, desechan su basura a través del carro recolector que pasa
diariamente. todos se realizan examenes médicos periédicamente, la mayoria no
realiza deporte en sus tiempo libres, mas de la mitad consumen frutas mas de 3veces
por semana, también carne, huevos y pescado, la mayoria consume arroz y fideos
diariamente, no recibe apoyo del estado o programas sociales, la mitad se atiende en
un hospital y es asegurada por el SIS, mas de la mitad piensa que la calidad de
atencion que recibio es buena, y la totalidad considera que hay pandillaje en la zona
donde habita. Se recomienda poner mayor énfasis en concientizar y educar a la

poblacién

Palabras clave: determinantes de la salud, adulto mayor.
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ABSTRACT
The purpose of this research was to describe the determinants of health in older
adults of the AA.HH Fatima - October 26 - Piura, 2018. It is quantitative,
descriptive, single-box design. The sample was constituted by 177 older adults, to
whom the health determinants instrument was applied using the interview and
observation technique, the data was processed in Microsoft Excel and analyzed by
PASW Statics software version 18. It was concluded that more than half were
female, maintain a monthly income of 1001 to 1400 nuevos soles and have
temporary work, most have multifamily homes, own, with walls of noble material,
sleep two to three members per room, all use bathroom own, gas for cooking, and
permanent electricity, dispose of their garbage through the daily collection truck. All
are regularly screened, most do not do sports in their spare time, more than half
consume fruits more than 3 times per week, also meat, eggs and fish, most consume
rice and noodles daily, do not receive support from the state or social programs, half
are treated in a hospital and are insured by the SIS, more than half think that the
quality of care they received is good, and the totality considers that there is gang in
the area where they live. It is recommended to place greater emphasis on raising

awareness and educating the population

Keywords: health determinants, elderly.
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l.- INTRODUCCION
La principal finalidad de esta investigacion fue describir los Determinantes de la
Salud en los Adultos Mayores del A.A.H.H Fatima — Veintiséis de Octubre — Piura,
2018, es muy importante que el estado mediante sus autoridades y el personal de
salud, dentro de un trabajo conjunto, lleven a cabo una serie de intervenciones a fin
de mejorar y darle calidad de vida a los pacientes, tanto sanos o enfermos de este

grupo etario.

En los ultimos afios, la salud, ha sido tema muy importante y de mucha preocupacion
para todos los paises, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades» (1)

Por otro lado la CARTA DE OTAWA, define a la salud como un derecho
fundamental de la persona, entonces es objeto de proteccién prioritaria, Un buen
estado de salud, sugiere condiciones o pre requisitos como la paz, una alimentacion
conveniente, vivienda apropiada , un adecuado uso de los recursos econémicos y un
ecosistema estable, el hecho de reconocer estos pre requisitos, significa que existe
una relacion estrecha, entre nuestra salud y las condiciones sociales, econémicas,
ambientales, el entorno fisico y los estilos de vida individuales, para que esta se
desarrolle con total normalidad. Se puede afirmar que la salud tiene un caracter
holistico. La vision integral de la salud, significa que todas las estructuras y los
sistemas que rigen las condiciones sociales y econdémicas, asi como al entorno fisico,

generan un gran impacto en la salud y el bienestar individual y colectivo.(2)



Este conjunto de condiciones en las que se desarrolla la vida humana, constituyen los
Ilamados determinantes sociales de la salud, puesto que contribuyen a mantener sana
y protegida a las persona o influyen en la exposicion o padecimiento de alguna

enfermedad, causando un efecto directo y trayendo consecuencias para su salud. (1)

El concepto de determinantes sociales, adquiri6 mayor fuerza, desde hace
aproximadamente veinte afios, cuando se identifica y reconoce ciertas limitaciones
en los sistemas de salud y en sus intervenciones para reducir riesgos y enfermedades,
las cuales dejaban de lado el rol de la sociedad. La idea es entender que las
estructuras y los patrones psicosociales, forman y orientan las decisiones y las
oportunidades, de ser personas sanas, la pregunta fundamental para las politicas de la
salud seria: ¢En qué medida la salud es una responsabilidad social y no solo
individual? Esta pregunta planteada por la comision sobre los determinantes sociales
de la salud, es bésica en el enfoque de los determinantes sociales y amplia la vision
de los esfuerzos en salud publica, mas alla de las personas y la comunidad, a fin de

analizar las causas sociales, méas estructuralmente. (2)

Estos determinantes sociales son de caracter social pero a la vez, de caracter
individual, tenemos entre otros, las practicas de salud, la aptitud y capacidad de
adaptacion de las personas asi como aquello determinantes derivados de las
estructuras de una sociedad, como la pobreza, el trabajo, la educacion, el nivel socio-
econdémico y el género, Asi, los determinantes sociales son referidos, tanto al
contexto social, como a las condiciones que convierten estos en consecuencias, para

la salud. (3)



Conocer y estudiar los determinantes Sociales, desde el punto de vista de factores
influyentes en la adopcidn de estilos de vida promotores de salud, nos permite contar
con elementos necesarios para formular politicas pablicas y programas, que
incentiven conductas saludables en una poblacion, previniendo gastos econémicos
innecesarios, a traves de una adecuada promocion de la salud, incentivando a la

persona a cuidar bien de su relacion con el entorno que lo rodea. (4)

Las personas, en las ultimas décadas, reciben escasa atencion en los sistemas de
salud, tanto en las prioridades o emergencias, como en los planes de programas y
estrategias, asi como las demandas de servicio, van en aumento y también hay que
tener en cuenta los altos costos de atencion, se habla asi de una inequidad en salud,
que se generan diferencias injustas, entre hombres y mujeres, adinerados y pobre,
trabajadores y desempleados, y especificamente para nuestro estudio, se tomara en
cuenta las diferencias injustas para los adultos mayores, las cuales deben ser
atendidas igualitariamente, son personas que ya han hecho mucho por su vida, y por
los demaés, estan cansados, pierden o disminuyen dia a dia, sus facultades y fortaleza

psicoldgica y fisicas, merecen un trato justo y digno. (5)

Frente a esta problematica no escapan las personas del A.A.H.H Nuestra Sefiora de
Fatima, del Distrito Veintiséis de Octubre de la ciudad de Piura, por tanto, ante lo
expuesto consideré pertinente la realizacion de la presente investigacion planteando
el siguiente problema:

¢ Cuédles son los Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores del A.A.H.H

Fatima — Veintiséis de Octubre — Piura, 20187



El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general describir los
Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores del A.A.H.H Fatima — Veintiséis
de Octubre — Piura, 2018 y como objetivos especificos, primero identificar los
determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental) en los Adultos Mayores del A.A.H.H
Fatima — Veintiséis de Octubre — Piura, 2018, en segundo lugar, identificar los
determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) en los Adultos Mayores del
AA.HH Fatima — Veintiséis de Octubre — Piura, por ultimo identificar los
determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en la salud, apoyo social en los Adultos Mayores del

A.A.H.H Fatima — Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

Es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra fue
constituida por 177 adultos mayores, a quienes se les aplicé el instrumento
determinantes de la salud usando como técnica la entrevista y la observacion, los
datos se procesaron en Microsoft Excel y se analizaron por el software PASW Statics
version 18. La presente investigacion es necesaria en el campo de la salud, ya que
nos permiten conocer y a la vez comprender los problemas de la salud que afectan a
las personas adultas mayores de este sector de la ciudad de Piura, de alguna manera
se podrian tomar las medidas necesarias a fin de mejorar estos aspectos y proponer

estrategias de solucion para los problemas que resulten.



Se llego a la conclusién que la mayoria fueron de sexo femenino, y mantienen un
ingreso econdémico menor a 750 soles mensuales, pocos de ellos son jubilados, por lo
general sus viviendas son unifamiliares y propias, con pisos, techos y paredes de
material noble, en la mayoria duermen de 2 a 3 personas por habitacion, todos
cuentan con una red publica de agua, bafio propio, y energia eléctrica permanente. La
basura la desechan mediante el carro recolector. la mayoria nunca fumo ni consumio
bebidas alcohdlicas, duermen 8 - 10 horas diarias, practican bafio diario la mayor
parte de ellos no se realizd6 un examen periodico medico, en su tiempo libre no
realizaron actividad fisica o deporte, consumen frutas a diario, huevos y pescado, la
mayoria se atendid en un hospital, cuentan con SIS, la atencion recibida fue regular,
no reciben apoyo de organizaciones sociales ni naturales. Se recomienda que se
ponga mayor énfasis a las tareas de concientizacién realizando camparias educativas

para sensibilizar a la poblacién.

En tal sentido esta investigacion se hara en funcién de todo el sistema, puesto que va

a contribuir con la prevencién y control de los problemas sanitarios.



I1. Revision de literatura:
2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron diversos estudios relacionados con esta investigacion:

A nivel internacional:

Vidal G, (6). En el afio 2014, en su investigacion titulada Determinantes Sociales en
Salud y Estilos de Vida en Poblacion Adulta de Concepcion Chile, tuvo como
objetivo identificar la influencia de estos determinantes y etilos de vida para la salud
de los adultos mayores. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, con una
muestra de 441 adultos mayores y concluye que concluye que la mayoria de la
poblacién es femenina, tienen un nivel de educacion media, y que aproximadamente
la mitad de los adultos mayores gozan de los beneficios de una jubilacion

administrada por las AFP.

Garcia J, (7). En su estudio Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida
en poblacién adulta de Manizales, Colombia, realizada en afio 2016, tuvo como
objetivo evaluar la relacion de dichos determinantes con la calidad de vida y salud de
los adultos mayores de Manizales Colombia, fue un trabajo de tipo descriptivo
correlacional, a una muestra de 440 personas, llegd a la conclusion de que la edad
promedio fue de 49 afos, los ingresos mensuales minimos ascendian a 23 dolares y
los maximos a 23 000 dolares, el 88.9% estaba dentro de un estrato economico alto,

y el 16% calificaron su calidad de vida como bastante buena.



Avila S, (8). En su estudio: Determinantes sociales relacionados a la depresion del
adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Canton Gualaceo
provincia de Azuay 2015 (Ecuador) , identificar la relacion entre depresion y
determinantes sociales en el adulto mayor que acude al centro de salud de la
parroquia San Juan Canton Gualaceo provincia de Azuay 2015, fue un trabajo de tipo
cuantitativo analitico y trasversal, a una muestra de 125 adultos mayores y llego a la
conclusion que La prevalencia de depresion fue de 53,6% (44% moderada y 9,6%
severa). Se encontraron asociaciones significativas entre la depresion y la edad, asi
como varios aspectos conductuales del estilo de vida de los participantes asociados a
la autonomia personal, su modo de afrontamiento al envejecimiento y sus habitos de

descanso, los cuales se comportaron como protectores.

Segun el autor existe una alta prevalencia de depresion la cual esta condicionada por
factores de riesgo como los aspectos conductuales de afrontamiento del
envejecimiento y la disfuncionalidad familiar, mientras que la salud mental como
tener un auto concepto positivo y disfrutar de las actividades diarias protegen al
adulto mayor de la depresion, por lo que estos aspectos deben ser fomentados en el
cuidado de este grupo, junto a un ambiente de apoyo familiar y comunitario
personas, llego a la conclusion de que la edad promedio fue de 49 afios, los ingresos
mensuales minimos ascendian a 23 dolares y los maximos a 23 000 ddlares, el 88.9%
estaba dentro de un estrato economico alto, y el 16% calificaron su calidad de vida

como bastante buena.



A nivel Nacional:

Pinedo C, (9). En su investigacion denominada: Determinantes de Salud de los
adultos mayores en pueblo joven Florida Baja_ Chimbote, 2018. Tuvo como objetivo
explicar los determinantes de salud en el adulto mayor de Pueblo joven Florida baja
Chimbote .fue una investigacion de tipo cuantitativa - descriptiva, a una muestra de
152 adultos mayores, concluye que la mayoria son de sexo femenino, tiene grado de
instruccion primaria, ingreso econémico en menor de 750 nuevos soles, la vivienda
unifamiliar, cuentan con servicio basicos en domicilio, cocinan con gas; eliminan la
basura en el carro recolector, la mayoria de adultos mayores no fuma actualmente
pero si ha fumado antes, consumo de bebidas alcohodlicas de vez en cuando y cuentan

con apoyo Yy con seguro social, el tiempo que espero es regular

Wong A, (10). En su estudio: Determinantes de la salud en adultos mayores del club
“Adulto Mayor” — Huacho 2017. Tuvo como objetivo identificar los determinantes
sociales que influyen en la salud de los adultos mayores del club “Adulto Mayor” —
Huacho 2017, fue un estudio de de tipo cuantitativo descriptivo, a una muestra de 13
adultos mayores y llego a la conclusion que segin los determinantes
biosocioeconémicos: la mayoria son de sexo femenino, menos de la mitad grado de
instruccion inicial/primaria. La mayoria con ingreso menor de 750 soles, sin
ocupacion, con vivienda unifamiliar, de tenencia propia, con vivienda de piso de
tierra, menos de la mitad techo de adobe, y mas de la mitad paredes de adobe, y casi
la totalidad agua de conexion domiciliaria, bafio propio, cocina a gas, energia

eléctrica permanente, desecha la basura con carro recolector.



En los determinantes de estilos de vida, observd que mas de la mitad no fuman
actualmente, la mayoria consumieron bebidas alcoholicas ocasionalmente. Casi la
totalidad duerme entre 6 a 8 horas y se bafian 4 veces a la semana. Méas de la mitad
realiza caminatas como actividad fisica, diariamente consumen pan 1 vez al dia,
consume frutas y huevos 1 o 2 veces a la semana, consume carne y pescado 3 0 mas
veces a la semana y consume fideos, pan, cereales diariamente. Y los determinantes
de redes sociales y comunitarias, la mayoria se atendio en un puesto de salud, el tipo
de seguro es SIS-MINSA, la calidad de atencidn recibida fue regular, recibe apoyo
de sus familiares, no recibe apoyo social organizado como pensién 65, comedor

popular y vaso de leche.

Risco M, (11). En su estudio titulado determinantes de la salud en los adultos
mayores hipertensos, puesto de salud Magdalena Nueva — Chimbote 2016, tuvo
como objetivo describir los determinantes de salud en adultos mayores hipertensos
que acuden al puesto de salud Magdalena nueva. Chimbote. La muestra estuvo
constituida por 106 adultos, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y llego a
la conclusion de que En los determinantes del entorno biosocioeconémico la
totalidad tiene abastecimiento de agua, la mayoria tiene tipo de vivienda unifamiliar,
mas de la mitad son de sexo femenino. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria no se realiza examen meédico periodico en un establecimiento de salud, no
realiza actividad fisica en su tiempo libre, las horas que duermen es de 6 a 8 horas.
En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la totalidad no recibe algin
apoyo social organizado, el tipo de seguro que tienen es SIS — MINSA, mas de la

mitad viven en medio del pandillaje o delincuencia.



A nivel Local:

Dominguez Y, (12). En su estudio llamado Determinantes de la salud de la persona
adulta del asentamiento humano Almirante Miguel Grau | etapa — Piura, 2015, tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud de la persona adulta del
asentamiento humano Almirante Miguel Grau, fue un estudio de tipo cuantitativo
descriptivo, con una muestra de por 230 personas adultas. El instrumento de
recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud.
Concluyéndose: los determinantes Biosocioecondémicos: Mas de la mitad de sexo
femenino, menos de la mitad adultas jovenes, grado de instruccién secundaria
incompleta/completa, méas de la mitad con ingreso menor de 750 soles y menos de la

mitad con trabajo eventual.

En relacién con la vivienda: méas de la mitad con vivienda unifamiliar, propia, menos
de la mitad piso de loseta, techo de material noble y mas de la mitad las paredes son
de material noble. Menos de la mitad duermen de 2 a 3 miembros, se abastecen de
agua de red publica. La mayoria tiene bafio propio, utiliza gas para cocinar, mas de la
mitad con energia eléctrica permanente y la mayoria dispone la basura en carro
colector. Los estilos de vida: menos de la mitad no fuma actualmente, pero ha
fumado antes, consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, mas de la mitad
duermen de 6 a 8 horas, la mayoria se bafia diario y mas de la mitad camina en su
tiempo libre. Las redes sociales y comunitarias: la mayoria no reciben apoyo social
natural y apoyo social organizado, todos no reciben pension 65, comedor popular y

apoyo de otros como Juntos.

10



Abad G, (13). En su trabajo de investigacion denominado determinantes de la salud
de la persona adulta del asentamiento humano Luis Alberto Sanchez — Piura, 2014,
tuvo el objetivo de establecer los determinantes de la salud de la persona adulta del
asentamiento humano Luis Alberto Sanchez, fue un estudio de tipo cuantitativo
descriptivo, con una muestra de 283 personas, y llego a la conclusion que segun los
determinantes biosocioeconémicos, encontramos que mas de la mitad son de sexo
masculino y menos de la mitad son adultos maduros, tienen secundaria
completa/incompleta, ingreso menor de 750 con un trabajo eventual. En cuanto a la
vivienda; la mayoria tiene bafio propio, conexion domiciliaria, casa propia, paredes
de ladrillo y cemento, suelen eliminar la basura en carro colector, disposicion de la

basura suelen hacerla en carro colector, techo de eternit,

También se pudo concluir que cocinan con gas, tiene energia permanente. En
determinantes de la salud relacionados con la vivienda los estilos de vida: la mayoria
duermen de 6 a 8 horas, se bafia diario, mas de la mitad si se realizan examen
médico, menos de la mitad no fuman, en su tiempo libre caminan, consumo alcohol
ocasionalmente Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias: mas de la
mitad hay pandillaje, seguro por SIS-MINSA y menos de la mitad el tiempo que
espero para ser atendido les parecio regular, en los ultimos 12 meses se atendié en
otros lugares como farmacias, la calidad de atencidn fue regular y la distancia es
regular. Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la mitad no

recibido apoyo social organizado.
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Dominguez J, (14). En su estudio titulado Determinantes de la salud de la persona
adulta dela sentamiento humano Nueva esperanza sector 7 — veintiséis de octubre
Piura, 2015. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud de la
persona adulta del asentamiento humano Nueva esperanza sector 7 — veintiséis de
octubre Piura, 2015, fue un estudio cuantitativo descriptivo, a una muestra de 243
personas, llegando a la conclusion que sobre los Determinantes Biosocioeconomico
mas de la mitad es de sexo femenino, adulto maduro, con secundaria
completa/incompleta y menos de la mitad tiene un trabajo eventual. En los
Determinantes Relacionados con la Vivienda la mayoria tienen vivienda unifamiliar,
propia, piso de tierra, agua a domicilio, bafio propio y eliminan su basura en el carro

recolector.

A demas en los Determinantes de los Estilos de Vida mas de la mitad no fuma
actualmente, pero ha fumado antes, consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
consume carne y pan y cereales a diario, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, se bafian
diariamente, no realizan actividad fisica en su tiempo libre y ninguna actividad fisica
en las dos ultimas semanas. En los Determinante de Apoyo Comunitario mas de la
mitad se atendié estos 12 ultimos meses en un centro de salud, no recibié apoyo
social natural, la mayoria tiene SIS-MINSA como seguro de salud, si existe
pandillaje y delincuencia cerca de su casa y recibié apoyo social organizado de otra

entidad.
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2.2 Bases Teoricas Y Conceptuales

Hablar sobre salud, es hablar de uno de los problemas méas importantes de la persona
y de la sociedad, el cual demanda una atencién inmediata. Segn la OMS, La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades». Este tema ha preocupado a varios sectores tanto de
paises desarrollados, como en desarrollo y contamos con una gran variedad de
estudios e investigaciones que permiten evaluar la situacion para asi poder tomar las
medidas necesarias y mejorar las politicas de salud, que tengan como objetivo una
calidad de vida adecuada y digna para el ser humano, ademas de una calidad de

atencion en los servicios de salud, con igualdad y accesibilidad para todos. (1)

La presente investigacion fue basada en el andlisis de diferentes teorias sobre los
determinantes de la salud, especificamente a aquellos que influyen en la salud del
adulto mayor, dentro de las cuales se hace énfasis a tres autores que marcaron una
gran diferencia en la conceptualizacion de la salud y sus determinantes, centrada en
la relacion entre la salud y los diversos acontecimientos del entorno social en el que

la persona desenvuelve. Estos autores son Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehean.

En el afio 1974, el entonces ministro de salud Canadiense Mark Lalonde, ya tenia
una definicion concreta de lo que se podria llamar determinantes de la salud. En el
acta medica costarricense del 2009, fue citado por el ministerio de salud de Costa
Rica: diciendo: "al conceptualizar los determinantes de la salud, se puede decir que
son un conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en

individuos, grupos y colectividades. (15)
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Lalonde, propone un modelo explicativo de los determinantes de la salud, el mismo
que se adecua mas a nuestros dias y en donde clasifica dichos determinantes en
cuatro categorias: El estilo de vida, el ambiente, la biologia humana y a la
organizacion de los servicios de salud, enfocado desde el punto de vista, en el que la
salud es mas gque un sistema de atencion. Asi mismo destaco la incoherencia entre
esta situacion y la distribucion de los recursos y los esfuerzos designados ante los

diferentes determinantes. (15)

De la situacion actual de la salud a nivel mundial, surge la preocupacion por la
desigualdad o inequidad de la salud, la OMS, tras crear la Comision sobre los
determinantes de la salud, publica el modelo, Dahlgren y Whitehead, que con mucha
frecuencia es mencionado; en el cual, los autores explican que estas inequidades son
consecuencia de las interacciones de muchos factores en medio de los cuales se
desarrolla la vida humana. Graficamente ubican en el centro a las personas y
alrededor se observa las diferentes condiciones y niveles sociales en las que
conviven. Algunas de estas condiciones son inherentes a ellas, tales como: sexo,
edad, factores fisicos o genéticos; y otras son cambiantes, como el ambiente,

posibilidades econdmicas, laborales, de vivienda, y estilos de vida (16)

Es fundamental tener en cuenta las influencias externas o sociales, que vienen a ser
las capas exteriores del esquema presentado; para los autores las personas en la
inferior escala social, tiene menos acceso a las redes de servicios sociales y de apoyo,
dicen ademaés, que las personas menos favorecidas, son las que presentan mayor

prevalencia den conductas de riesgo. (16)
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Este modelo, es un buen punto de partida para la promocion de la salud de la
poblacién y la prevencion de muchas enfermedades, ya que a través de él, se puede
identificar los determinantes mas directamente relacionados con la salud del
individuo y de la comunidad, de esta manera se puede organizar un trabajo conjunto
a nivel de todos los paises, fomentando actividades de apoyo, intercambiando
informacidn y desarrollando estrategias de salud, que vayan dirigidas a trabajar sobre
dichos determinantes a fin de garantizar una adecuada calidad de vida y de salud a la

sociedad. (17)

Segun esta teoria, los determinantes de la salud se clasifican en tres grandes grupos:
Determinantes estructurales, intermediarios y proximales, los cuales interactian entre
si, afectandose a si mismo y ademas generan un relevante impacto sobre la salud
misma del individuo y su bienestar, sobre la equidad de la salud, y el acceso a los

servicios de salud. (18)

Determinantes estructurales, vendrian a ser aquellos que se relacionan con el
contexto social, econémico y politico del individuo, estos producen lo que se llama
inequidades en la salud, derivadas de la vivienda, las condiciones de trabajo y acceso
a servicios esenciales, entre ellos, podemos mencionar: la posicion socio economica,
las estructuras y clases sociales, el nivel educativo, ocupacional y los ingresos, todo
como la suma e interaccion de los mismos, en esta definicion también podemos
hablar de etnia y género, ademas tengamos en cuenta que estos determinantes

tambien estan influidos por el contexto politico. (19)
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Determinantes intermediarios, dentro de este grupo tenemos un conjunto de
elementos materiales, condiciones de vida, trabajo y alimentacion, entre otros, que
afectan de manera significativa, la salud y la calidad de vida de los individuos. Asi
como los comportamientos y factores biologicos y psicosociales, por ejemplo, los
individuos adquieren y adoptan ciertas conductas alimentarias que de acuerdo a su
posicidn socioecondémica, impactaran sobre su bienestar personal y sobre la equidad

en lasalud (19)

Determinantes proximales, vienen a ser las conductas personales y las formas o
estilos de vida que pueden dafar la salud, habito o un conjunto de comportamientos
0 actitudes que desarrollan las personas, que a veces son saludables y otras veces son
nocivas para la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables
causan numerosas enfermedades, este concepto es de suma importancia para la salud
publica, ya que de estos determinantes se pueden generar altos riesgos de e
iniquidades, por ejemplo sirve de mucho para la planificacion y ejecucion de

programas para la prevencién y promocion en la salud sexual. (20)

La salud de las personas determina la salud de la sociedad, por eso muchas
organizaciones han establecido ciertos modelos explicativos acerca de los
determinantes, que incluyen otras condiciones claves para el desarrollo adecuado,
optimo y digno de la salud por ejemplo: la paz, la preservacion del medio ambiente,
un ecosistema saludable, justicia social e igualdad para todos y principalmente el
acceso equitativo a los servicios de salud, que viene a estar conformado por un

conjunto de requisitos tales como la distancia, cobertura de seguro, ingreso familiar,
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el desempefio del personal de salud (mano de obra), la organizacion y la
infraestructura de los servicios de salud, es importante este aspecto porque muchas
veces la calidad de vida y la salud de las personas en general depende de una
inmediata y adecuada atencion en los servicios de salud, principalmente en caso de

una emergencia o en casos de una evidente vulnerabilidad. (21)

De aqui se desprende una pregunta clave para el desarrollo de politicas publicas en
salud: ¢En qué medida la sociedad tiene responsabilidad sobre la salud? Como parte
de sus principales funciones el estado debe determinar tanto la responsabilidad
individual como la comunitaria a fin de direccionar sus acciones hacia una sociedad
sana. Trabajando con un enfoque que vaya mas alla de lo personal procurando una

salud para todos, dandole a la misma el caracter de derecho fundamental. (21)

El envejecimiento es un proceso natural dentro del desarrollo humano, el adulto
mayor es aquella persona de 60 afios a mas, que naturalmente viene perdiendo vigor,
y fuerza tanto fisica, cognitiva y psicolégicamente, el adulto mayor, esta expuesto y
vulnerable y atraviesa por una etapa bastante emotiva, en la cual algunos individuos
sienten que ya deben descansar porque han dado todo para los suyos en su juventud,

sin embargo en ocasiones tienen que enfrentar descuido y abandono. (22)

En los ultimos afios la expectativa de vida, ha ido incrementandose, pero no
precisamente por una mejoria en la calidad y condiciones de la salud del individuo,
pues en esta etapa, méas bien sucede lo contrario y su salud se va deteriorando, el

adulto mayor estd muy expuesto a perder su autonomia funcional, por lo que
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demanda mayor responsabilidad y cuidado, generalmente, quienes llegan a esta edad,
padecen enfermedades crénicas, las patologias mas comunes que bien sufriendo este
grupo atareo son diabetes, hipertension arterial, obesidad, Alzheimer, depresion,

incluso demencia senil. (23)

Actualmente la situacion de los adultos mayores ha cobrado bastante importancia, se
han creado diversos programas Yy estrategias destinados a promover estilos de vida
saludables para ellos, asi como también para la prevencion de las enfermedades
cronicas, no trasmisibles, que se relacionan con este grupo etario, existen marcos
juridicos internacionales que amparan a la poblacion de la tercera edad, basados en
sus necesidades, en sus historias y perspectivas, teniendo en cuenta los determinantes
que influyen en su salud, como por ejemplo: condiciones socioecondémicas, apoyo

social, nutricion, el curso de vida, etc. (24)

El personal de enfermeria desempefia un rol muy importante en el cuidado del adulto
mayor, trabajando responsablemente y con base cientifica en la promocién de estilos
de vida saludable, en la satisfaccion de las necesidades del paciente para su
recuperacion y principalmente en la prevencion de las enfermedades no trasmisibles

que aquejan en esta edad. (25)

El rol de la enfermera en el apoyo al adulto mayor, generalmente implica una
interaccidn directa con el paciente, cuyos resultados positivos se relacionan con el
apoyo emocional, tanto para él como para su familia, la educacion, la consejeria,

y el acompafiamiento, asi como la atencion asistencial de necesidades especificas
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terapéuticas, que por motivos de sus afecciones fisicas no pueda cubrir por si solo,
como alivio del dolor, descanso, recreacion, aseo, alimentacion, etc. Otro de los
aporte muy importante de la enfermeria en el apoyo a adulto mayor, viene siendo
la ejecucion y direccion de diferentes programas para su atencion, y las
investigaciones que se han desarrollado en gran variedad respaldando y enfatizado

el apoyo social a este grupo etario, destacando el de la familia.

Los servicios de salud, tienen como finalidad atender las necesidades de los
pacientes, ayudados de multiples recursos, materiales, humanos y contables,
mediante la realizacién de actividades especificas como campafias de salud,

educacion, atencion asistencial, entre otras. (26)

La comunidad, es un grupo de personas que comparten una misma zona
geografica, conviven y desarrollan caracteristicas especiales y similares, que les
otorga una identidad particular, los une valores, creencias comunes, y ciertas
normas que les permiten mantener una relacion pacifica basada en el respeto la

igualdad y la justicia. (27)

La educacién: es el proceso en el que la persona adquiere conocimientos, y
habilidades, ademas de valores y habitos, a través de la experiencia y el
aprendizaje, a fin de mejorar y desarrollar al maximo sus capacidades y talentos,
para lograr asi una realizacion personal, en este caso, la educacion formal influye

mucho sobre la salud del individuo. (28)
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Trabajo: se llama asi a la actividad productiva y econémica que genera ingresos al
individuo y a su familia, ya sea diario, semanal, quincenal o mensual, y le permite
satisfacer necesidades basicas, de alimentacion salud y vestido y recreacion,
personal y familiar de ser el caso, ademés es considerado uno de los derechos

fundamentales de la persona y esta amparado por la ley. (29)

El territorio es el espacio geografico, en el que se habita, es importante porque en
él se desarrolla las relaciones sociales, y el desenvolvimiento interpersonal que
establecen los seres humanos, en todos los &mbitos, cultural, social, y econémico.
Por otro lado dentro de un determinado territorio, gestiona un estado y éste es el
responsable de dirigir, ejecutar, legislar y fiscalizar las acciones y politicas

publicas con relacién a la salud de sus ciudadanos. (30)

20



Il. Metodologia.
3.1 Disefio, tipo y nivel:
Disefio de una sola casilla Tipo y nivel de investigacion cuantitativo, descriptivo:
Segun algunos investigadores, el método cuantitativo son las técnicas experimentales
aleatorias, cuasi-experimentales, tests ‘“objetivos” de lapiz y papel, analisis

estadisticos multivariados, estudios de muestras, etc (31)

3.2 Poblaciéon y muestra:
La poblacién; esta constituida por todos los adultos mayores de 60 afios del A.A.H.H
Nuestra Sefiora de Fatima, distrito Veintiséis de Octubre — Piura, que vienen a ser un

numero de 177

3.2.1 Muestra
La poblacion es muestral, formada por 177 adultos mayores de 60 afios, que habitan

en el AA.HH Nuestra. Sra. De Fatima — Piura.

3.2.2 Unidad de analisis
El adulto mayor de 60 afios, que forman parte de la muestra y responda a los criterios

de investigacion

3.2.3 Criterios de inclusién

o Adultos mayores de 60 afos, que viven méas de 3 afios en el AA.HH Nitra.
Sra. De Fatima-Piura.

o Adultos mayores de 60 afios, que acepten participar en el estudio.

o Adultos mayores de 60 afios, que tengan la disponibilidad de participar en el

cuestionario como informantes.
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3.2.4 Criterios de exclusion
o Adultos mayores de 60 afios, que tengan algun retraso mental.

o Adultos mayores de 60 afios que tengan problemas de comunicacion

3.3  Definicion y operacionabilidad de la variable
3.3.1 Determinantes del entorno biosocioeconomico
Caracteristicas bioldgicas, sociales, economicas y ambientales en que las personas

viven y trabajan y que impactan sobre la salud (32).

Edad

Definicion conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, Cualquiera de los
periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera de dichos
periodos por si solo. (33)

Definicion Operacional

Escala de razon:

o 60 a mas (Adulto mayor)

Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (34).
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Definicion Operacional
Escala nominal
. Masculino

° Femenino

Grado de Instruccion Definicion Conceptual

Definicion operacinal

Es el nivel de instruccion de un persona o grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. (35).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

o Sin nivel instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior Universitaria

o Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (36).
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Definicion Operacional

Escala de razén

. Menor de 750

o De 751 a 1000
o De 1001 a 1400
° De 1401 a 1800
. De 1801 a mas
Ocupacion

Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (37)
Definicion Operacional

Escala Nominal

o Trabajador estable
o Eventual

. Sin ocupacion

o Jubilado

o Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (38).
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Definicion operacional

Tipo

o Vivienda Unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Vecindada, quinta choza, cabafia
o Local no destinada para habitacién humana
o Otros

Tenencia

o Alquiler

o Cuidador/alojado

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

o Propia

Material del piso:
o Tierra

° Entablado

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
. Laminas asfalticas
. Parquet

Material del techo:

. Madera, estera
° Adobe
) Estera y adobe
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Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera,

estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

De 2 a més miembros

De 3 a mas miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

Aire libre
Acequia, canal

Letrina
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Bario publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico
Kerosene
Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector Frecuencia que pasan recogiendo la
basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
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Eliminacién de basura

o Carro recolector

o Monticulo o campo limpio

o Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagtie
o Otros

3.3.2 Determinantes De Los Estilos De Vida

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas son expresiones que se designan,

de una manera general, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida (39)

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

o Si fumo diariamente

o Si fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero he fumado antes

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

. Diario

) Dos a tres veces por semana
) Una vez a la semana

o Una vez al mes

. Ocasionalmente

o No consumo
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Numero de horas que duermen

. 6 a 8 horas

. 08 a 10 horas
. 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

. Diariamente
. 4 veces a la semana
. No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

o Caminar

o Deporte

o Gimnasia
. No realiza

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

. Si()

. No ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la salud es la ingestion de alimentos parte de los organismos proveerse de
sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y

desarrollarse (40).

29



Definicion Operacional

Frecuencia de consumo de alimentos

o Diario

o 3 0 MA&s veces por semana

. 1 0 2 veces a la semana

o Menos de 1 vez a la semana

o Nunca o casi nunca

3.3.3 Determinantes De Las Redes Sociales y Comunitarias

Definicion Conceptual
Son formas de interacciéon social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (41).

poyo social natural

o Familia

o Amigo

o Vecino

o Comparieros espirituales
o Comparieros de trabajo
o No recibo

Apoyo social organizado
o Organizaciones de ayuda al enfermo

o eguridad social
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o Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida
o Organizaciones de voluntariado
o No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
o Comedores populares

. No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

servicios). (42).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

o Hospital

o Centro de salud
o Puesto de salud
o Particular

o Otros
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Lugar de atencién que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
o Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa
o No sabe

Tipo de seguro:

o ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion: o Muy largo

. Largo

o Regular

o Corto

. Muy corto
. No sabe

La calidad de atencién recibida:
o Muy buena

. Buena
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o Regular

° Mala
o Muy mala
o No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
o Si()

. No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

3.4.1 Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento. (43)

3.4.2 Instrumento

En la presente investigacion se hizo uso del instrumento de sobre determinantes de la
salud en la persona adulta, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez A, que fue aplicado a
las persona adultas mayores del Asentamiento Humano Nuestra Sefiora de Fatima,
distrito 26 de octubre — Piura, 2019. Dicha encuesta esta dividida de dos partes, la
primera donde se obtiene los datos de identificacion de la persona entrevistada y la

segunda parte referida a los determinantes de la salud, subdivididos en 4 grupos:
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Determinantes biosocieconomicos, que los constituye sexo (masculino y femenino), edad
(Adulto joven 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias, adulto Maduro de 30 a 59 afios 11
meses 29 dias, adulto Mayor 60 a mas afios), grado de instruccion (Sin instruccion,
Inicial/Primaria, Secundaria: Incompleta Completa, Superior: Universitaria/ No
Universitaria), ingreso econémico ( Menor de 750, de 751 a 1000, de 1001 a 1400, de
1401 a 1800, de 1801 a mas), ocupacion ( Trabajador estable, eventual, sin ocupacion,

jubilado, estudiante).

Determinantes relacionados con la vivienda, que abarcan: tipo (Vivienda unifamiliar,
multifamiliar, vecindada, quinta choza, cabafia, local no destinada para habitacion
humana, otros), tenencia (Alquiler, cuidador/alojado, alquiler venta, propia), Material del
piso (tierra, entablado, loseta, vinilicos o sin vinilicos, laminas asfalticas, parquet),
material del techo (madera, estera, adobe, estera y adobe, material noble ladrillo y
cemento, eternit, calamina), Material de las paredes (madera, estera, adobe, estera y adobe,
material noble ladrillo y cemento), miembros de la familia que duermen por habitaciones (4
a mas miembros, 2 a 3 miembros, Independiente), abastecimiento de agua (acequia,
cisterna, pozo, red publica, conexion domiciliaria), eliminacion de basura (carro
recolector, monticulo o campo limpio, contenedor especificos de recogida, vertido por el

fregadero o desagiie).

Determinantes de los estilos de vida, que incluye frecuencia de fumar, frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas, horas que duerme, examen médico periddico realizado
en un establecimiento de salud, deporte realizado en tiempo libre, actividad fisica

realizada durante 20 minutos en las ultimas dos semanas, frecuencia de alimentos.

34



Determinantes de las redes sociales y comunitarias referida a apoyo social natural
recibido, apoyo organizado recibido, apoyo de organizaciones recibido, instituciéon de
salud que se atendid en los 12 ultimos meses, distancia del lugar donde se atendid, tipo
de seguro, tiempo de espera para su atencion en el establecimiento de salud, calidad de

atencion recibida, existencia de pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

3.4.3 Control de Calidad de los datos:

Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: Se explord 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 utilizé 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.

I:  Es la calificacion mas baja posible.

K: Esel 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 en

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Perd (Anexo 3y 4).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno 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 (Anexo 4) (44).

3.4.4 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

o Se informd y se pidi6 el consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

o Se coordin6 con las personas su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacién del instrumento.

o Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

. Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron marcadas

de manera personal y directa.
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3.5. Plan de analisis:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales asi como sus

respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia:
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ENUNCIADO DEL

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

VARIABLE DE LA

METODOLOGIA DE LA

PROBLEMA INVEESTIGACION INVESTIGACION
¢Cuales son los | e Objetivo general: . Determinantes . Disefio de
Determinantes de |Describir los determinantes de la salud en | del entorno socioeconémico. la investigacion:
la Salud en los |los adultos mayores del AA.HH Fatima — Disefio de una sola casilla
Adultos Mayores eintiséis de octubre — Piura, 2018 o Determinantes
del A.A.H.H | ¢ Objetivos especificos: de los estilos de vida y entorno . Tipo vy
Fatima — | % identificar los determinantes del | fisico. nivel de la investigacion:
Veintiséis de | entorno biosocioecondémico (Edad, sexo, Tipo cuantitativo,
Octubre — Piura, | grado de instruccion, ingreso econémico, | e Determinantes descriptivo, de  corte
20187 ocupacién, condicion de trabajo); entorno | de redes sociales y trasversal.

fisico  (Vivienda, servicios  béasicos, | comunitarias.
saneamiento ambiental) en los Adultos o Poblacion
Mayores del A.A.H.H Fatima — Veintiséis y muestra:

de Octubre — Piura, 2018,
< identificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que consumen

las personas, habitos personales
(Tabaquismo,  alcoholismo,  actividad
fisica) en los Adultos Mayores del

A.A.H.H Fatima — Veintiséis de Octubre —

Piura.

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

Adultos Mayores del A.A.H.H Fatima —

Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

Poblacion conformada por
todos los adultos mayores y
el tamafio de la muestra de
177 adultos mayores

o Unidad de
analisis:

Las  personas  adultas
mayores del AA.HH
Nuestra Sefiora de Fatima,
veintiséis de octubre -
Piura, que respondan a los
criterios de la investigacion
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3.7. Principios Eticos
Toda investigacion en la que se trabaja con personas, debe estar dirigida por los
valores y aspectos éticos que se consideren necesarios. Debe respetar la dignidad

humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (45)

Principio de autonomia: Este principio no solamente implicara que las personas que
son sujetos de investigacion participen voluntariamente en la investigacion y
dispongan de informacion adecuada, sino también involucrara el pleno respeto de
sus derechos fundamentales, en particular si se encuentran en situacion de especial

vulnerabilidad.

Beneficencia y no maleficencia.- Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.- El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce
que la equidad vy la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador esta también

obligado a tratar equitativamente a quienes participan de su trabajo.

Integridad cientifica.- La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad

cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
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ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su
profesion, se evalUan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, deberd mantenerse la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el

curso de un estudio o la comunicacién 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 las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el

uso de la informacién para los fines especificos establecidos en el proyecto.
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V. Resultados

4.1 Resultados:

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON EL
ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH

FATIMA — VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2018

|.- Determinantes Biosocioeconomico

Sexo n %

Masculino 82 46,33%
Femenino 95 53,67%
Total 177 100,00%
Grado De Instruccion n %

Sin Instruccion 03 1,69%
Inicial/Primaria 29 16,38%
Secundaria: Completa/Incompleta 92 51,98%
Superior Universitaria 33 18,64%
Superior No Universitaria 20 11,30%
Total 177 100,00%
Ingreso Econémico n %

Menor De 750 19 10,73%
De 751 A 1000 48 27,12%
De 1001 A 1400 105 59,32%
De 1401 A 1800 5 2,82%
De 1801 A Mas 0 0,00%
Total 177 100,00%
Ocupacion n %

Trabajo Estable 64 36,16%
Eventual 9 53,11%
Sin Ocupacion 0 0,00%
Jubilado 19 10,73%
Estudiante 0 0,00%
Total 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el

asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura, 2019.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE — PIURA 2018.

Tipo n %
Unifamiliar 23 12,99%
No Destinada Para Habitacion Humana 0 0,00%
Multifamiliar 154 87.01%
Vecindad, Quinta, Choza, Cabafia 0 0.00%
Otros 0 0,00%
Total 177 100,00%
Tenencia n %
Alquiler 15 8,47%
Cuidador/Alojado 0 0,00%
Plan Social 0 0,00%
Alquiler Venta 0 0,00%
Propia 162 91,53%
Total 177 100,00%
Material Del Piso n %
Tierra 6 3,39%
Entablado 0 0.00%
Loseta/Cemento 171 96,61%
Laminas Asfalticas 0 0,00%
Parquet 0 0,00%
Concreto 0 0,00%
Total 177 100,00%
Material Del Techo n %
Madera, Estera 0 0.00%
Adobe 0 0.00%
Estera Y Adobe 0 0.00%
Material Noble, Ladrillo Y Cemento 47 26.55%
Eternit 46 25.99%
Calamina 84 47.46%
Total 177 100.00%
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Material De Las Paredes n %
Madera, Estera 0 0,00%
Adobe 0 0,00%
Estera Y Adobe 0 0,00%
Material Noble Ladrillo Y Cemento 177 100,00%
Otros 0 0,00%
Total 177 100,00%
Personas Que Duermen En Una Habitacion n %
4 A Mas Miembros 0 0,00%
2 A 3 Miembros 147 83,05%
Independiente 30 16,95%

177 100,00%
Total
Abastecimiento De Agua n %
Acequia 0 0,00%
Cisterna 0 0,00%
Pozo 0 0,00%
Red Publica 177 100,00%
Conexion Domiciliaria 0 0,00%

177 100,00%
Total
Eliminacion De Excretas n %

0 0,00%

Aire Libre
Acequia, Canal 0 0,00%
Letrina 0 0,00%
Bafio Publico 0 0,00%
Bafio Propio 177 100,00%
Otros 0 0,00%
Total 177 100,00%
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Combustible Para Cocinar n %
Gas, Electricidad 177 100,00%
Lefia, Carbon 0 0,00%
Bosta 0 0,00%
Tuza (Coronta De Maiz) 0 0,00%
Carca De Vaca 0 0,00%
Total 177 100,00%
Energia Eléctrica n %
Sin Energia 0 0,00%
Lampara (No Electrica) 0 0,00%
Grupo Electrogeno 0 0,00%
Eléctrica Temporal 0 0,00%
Eléctrica Permanente 177 100,00%
Vela 0 0,00%
177 100,00%
Total
Disposicion De Basura n %
A Campo Abierto 0 0,00%
Al Rio 0 0,00%
En Un Pozo 0 0,00%
Se Entierra, Quema, Carro Recolector 177 100,00%
177 100,00%
Total
Frecuencia Del Recojo De Basura n %
Diariamente 0 0,00%
Todas Las Semanas, Pero No Diariamente 177 100,00%
Al Menos 2 Veces Por Semana 0 0,00%
Al Menos Una Vez Al Mes 0 0,00%
177 100,00%
Total
¢Coémo Elimina Su Basura? n %
Carro Recolector 177 100,00%
Monticulo O Campo Limpio 0 0,00%
Contenedor Especificos De Recogida 0 0,00%
Vertido Por El Fregadero O Desague 0 0,00%
Otros 0 0,00%
177 100,00%

Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el

asentamiento humano Fatima — veintseis de octubre — Piura 2019.
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA —

VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.

n %
¢Actualmente Fuma?
Si Fumo, Diariamente 0 0,00%
Si Fumo, Pero No Diariamente 8 4,52%
No Fumo Actualmente, Pero Si He Fumado 23 12,99%
No Fumo, Ni He Fumado Nunca 146 84,49%
177 100,00%
Total
n %
¢ Con Qué Frecuencia Ingiere Bebidas Alcohdlicas?
Diario 0 0%
2 0 3 Veces Por Semana 0 0%
1 vez A La Semana 0 0%
Una Vez Al Mes 0 0%
Ocasionalmente 21 12,00%
No Consumo 156 88,00%
177 100,00%
Total
n %
¢ Cuantas Horas Duerme?
6 a 8 Horas 96 54,24%
8 a 10 Horas 81 45,76%
10 a 12 Horas 0 0,00%
177 100,00%
Total
n %
¢ Con Que Frecuencia Se Bafa?
Diariamente 177 100,00%
4 veces A La Semana 0 0,00%
No Se Bafia 0 0,00%
Total 177 100,00%
¢ Se realiza algun examen médico periddicamente? n %
Si 177 100,00%
No 0 0,00%
177 100,00%
Total
n %
En Su Tiempo Libre Realiza Deporte
Camina 69 38,98%
Deporte 0 0,00%
Gimnasia 0 0,00%
No Realiza 108 61,02%
177 100,00%
Total
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n %
¢En las Gltimas semanas realiz6 actividad fisica durante
20 minutos ?
Caminar 69 38,98%
Gimnasia Suave 0 0,00%
Juegos Con Poco Esfuerzo 0 0,00%
Correr 0 0,00%
Ninguna 108 61,02%
Deporte 0 0,00%
177 100,00%
Total
DIARIO JoMAS VECES [ 102 VECES A |MENOSDEL| NUNCAO
ALIMENTOS QUE CONSUME: ALASEMANA | LASEMANA | VEZALY | CASINADA | TOTAL
N % N % | N| % IN| H[N]H] N Y
Frutas {1 155% | 96 | 4% M | 1921% 0 o 0 0 1771100,00%
Carnes 0 | oo [ onan | rosenf 38 ] 1ol 1| osed 0 oo 177f0000
Huevos 1] os% | 88 | 2 naf essee 4 [ 2260 1] 036 177]10000%
Pescado 3 20 | 130 | T3ANN AL | B6% 0 | 000% 1 | 036%  1771100,00%
Fideos, arroz, papas... NT | 6610% | 26 | 1469%] 31 | 1200% ] 3 ) 16%% | 0 |000%]  1774100,00%
Pan cereales 9 | sse% ] 3 | damd ] oeed 2] oni 1] o3 17710000
Verduras y hortalizas § 450 | 8 | T | T %] 8 {450 0 | 000%]  1771100,00%
Lesumbres 0 Jooo% [ m | 4ond 99 ] ssof 7L aesl 0 | oo 1m7fioo oo
Embutidos, enlatados 0 | 000 | 3 [ 180% | 20 | 1638%] 81 |4576%] 38 [190m|  177f100.00%
Lacteos i B30 | 6 | 3616% M | 4180 13 ] 734% 3 | LI%  177)100,00%
Dulces, gaseosas 0 000% | 2 | Li3% | 10| 620% | 12| 6328%) §2 |2038%|  177)100,00%
' 0 | 0o0% | 2 | 300 | 6 |4600%| 104 3300%] 38 [17.00%]  177}100.00%
Frituras
: (e " n 1400 1 o o] {00
Refrescos con azicar 0 000% | 10 | 565% | 60 | 3390%| 84 |4746%) 23 |12%9%] !

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiseis de octubre — Piura 20109.

46




TABLA 04: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE — PIURA 2018.

¢Recibe Algun Apoyo Social Natural?

%

62 35,03%
Familiares
4 2,26%
Amigos
0 0,00%
Vecinos
0 0,00%
Compairieros Espirituales
0 0,00%
Compariero De Trabajo
No Recibo 111 62,71%
117 100,00%
Total
¢ Recibe Algun Apoyo Organizado? n %
0 0,00%
Organizaciones De Ayuda Al Enfermo
Seguridad Social 0 0,00%
Empresa Para La Que Trabaja 0 0,00%
Instituciones De Acogida 0 0,00%
Organizaciones De Voluntariado 0 0,00%
No Recibo 177 100,00%
177 100,00%
Total
¢, Recibe Algun Apoyo De Estas Organizacion? n %
11 6,21%
Pension 65
0 0,00%
Comedorde Salud
Vaso De Leche 0 0,00%
Otros 0 0,00%
No Recibe 166 93,79%
177 100,00%

Total
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¢En que institucion de salud se atendié en estos n %
12 Gltimos meses?

90 50,85%
Hospital
Centro De Salud 70 39,55%
Puesto De Salud 0 0,00%
Clinicas Particulares 17 9,60%
Otros 0 0,00%
Total 177 100,00%
¢considera ud. Que el lugar donde lo atienden n %
esta:
Muy Cerca De Su Casa 3 1,69%
Regular 71 40,11%
Lejos 72 40,68%
Muy Lejos De Su Casa 31 17,51%
No Sabe 0 0,00%
Total 177 100,00%
¢ QUué tipo de seguro tiene Ud.? n %
Essalud 42 23,73%
Sis-Minsa 130 74,45%
Sanidad 1 0,56%
Otros 4 1,26%
Total 177 100,00%
El tiempo que espera para que lo atiendan en el n %
establecimiento de salud le parece:
Muy Largo 0 0,00%
Largo 30 16,95%
Regular 104 58,76%
Corto 38 21,47%
Muy Corto 5 2,82%
No Sabe 0 0,00%
Total 177 100,00%
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En general la calidad de atencion que recibié en n %
el Establecimiento De Salud Fue?
Muy Buena 10 5,65%
Buena 99 55,93%
Regular 51 28,81%
Mala 11 6,21%
Muy Mala 6 3,39%
No Sabe 0 0,00%
Total 177 100,00%
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa?

177 100,00%
Si
No 0 0,00%
Total 177 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el

asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2019.
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4.2 Analisis de resultados:

Andlisis:

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconomicos
de los Adultos Mayores del Asentamiento Humano Fatima — veintiséis de Octubre
— Piura — 2018. se observa que el 53.67% (95) de los encuestados son de sexo
femenino, el 51.98% (92) tienen como grado de instruccién solo secundaria
incompleta/completa, el 59.32% (105) tiene un ingreso econdémico familiar de 1000

a 1400 nuevos soles y el 53.11% (94) tiene un trabajo eventual.

Los resultados del presente estudio se aproximan a lo encontrado por Benites K,
(46). En su investigacion denominada Determinantes de la salud en adultos
maduros, Asentamiento Humano Villa Magistral, Nuevo Chimbote 2016, donde se
encontrd que el 54,67% tiene grado de instruccion superior incompleta /completa,
el 55,33% su ingreso econdémico es de S/.1001.00 a S/.1400.00, pero difiere del

mismo en cuanto el 51,3% son de sexo masculino y el 60% tienen trabajo eventual.

A la vez se diferencian del estudio realizado por Chavez T, (47) denominado
Determinantes de la salud de los adultos mayores de la comunidad de
Poyuntecucho — Celendin, 2017, donde se dieron los siguientes resultados: la
mayoria de entrevistados fue de grado de instruccion y con un ingreso menor a 750

nuevo soles mensuales.

A fin de comprender mejor esta investigacion se han considerado las siguientes
definiciones: el sexo es la caracteristica bioldgica y fisioldgica con la que nace la

persona, definida independientemente de las ideologias 0 normas sociales. (34)
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El grado de instruccion es el nivel o grado més elevado de estudios que ha realizado
una persona, influye mucho en la salud de las personas, influye en el desarrollo y
progreso personal y profesional y econémico de las personas, determina la cantidad
y calidad de conocimientos, que a la vez le van a ayudar a tomar decisiones y es
necesaria para alcanzar un buen nivel de vida y salud, en la actualidad en la
actualidad el estado estd poniendo mucho interés en que todos una educacion de
iguales oportunidades para todos, en este caso los adultos mayores de la zona en la
que se realizé la investigacion, realizaron sus estudio hace mucho tiempo y aun no
se contaba ni con la oportunidades ni con los avances con los que cuenta las

actuales generaciones, (35).

El ingreso econdmico se refiere al dinero que ingresa a la familia, ya ssea semanal,
quincenal o mensual, producto del trabajo de los miembros econémicamente
activos, y que les permite satisfacer sus necesidades béasicas de alimentacion,
vestido y vivienda, asi como también recreacion entre otras actualmente la canasta

basico esta determinado en 950 soles. (36)

La ocupacidn viene a ser e oficio o la actividad econémica que llevan a cabo los

miembros de la familia y que les genera ingreso de dinero al hogar. (37)

En el presente estudio se ha encontrado que los adultos mayores del A.A.H.H
Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018, en su mayoria son de sexo femenino, y
que a la vez cuentan solo con un grado de instruccion secundaria, lo cual puede

generar problemas en cuanto a que necesitan mas informacion y educacién en los
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temas referentes a la salud, ademas por eso mismo cuentan con un bajo ingreso
econdmico, ya que no tienen una ocupacion o actividad laboral en que
desempefiarse y de donde generar el dinero para satisfacer sus necesidades, pocos
cuentan solo con la pension de jubilacion, y eso puede perjudicarlos para alcanzar
un excelente bienestar personal y buena calidad de vida y salud, el nivel de
instruccion incompleto no les permite acceder a un buen puesto de trabajo ni a
ganar lo suficiente, mas que para sustentarse con lo basico, siendo que con el poco
dinero que reciben, no pueden renovar sus ropas tan seguido, salir de distraccién a

algun viaje, solo les alcanza para mantener su alimentacion a nivel aceptable.

En la tabla N° 02: Con respecto a los determinantes de la salud relacionado al tipo
de vivienda podemos observar que de los adultos mayores del asentamiento
humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura, 2018, el 87.01% cuenta con
vivienda de tipo multifamiliar, y el 91.5% tiene casa propia, el 96.61% cuenta con
piso de cemento o loseta, y el 47.46% tiene techo de calamina, el material de las
paredes en el 100% es de material noble, el 83.05 % de los encuestados comparte
por lo menos de dos a tres miembros por habitacion, el 100% cuenta con servicios
de luz agua y desagiie con conexién directa a su domicilio, y a la vez el mismo
porcentaje deshecha las excretas por bafio propio, usan como combustible para
cocinar el gas o la electricidad, y botan la basura en el carro recolector, que pasa

diariamente por sus domicilios.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Del Aguila S,
(48) en su estudio denominado Determinantes de la salud en los adultos mayores.

Zona norte — Trujillo 2015, donde Se aprecia que el 68% (454) tiene una vivienda
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multifamiliar, el 86% (571) poseen casa propia, el 29% (191) tiene piso de ldminas
asfalticas, el 66% (440) tiene un techo construido con material noble, ladrillo y
cemento, el 71%(471) tiene las paredes de su casa construidas de material noble, el
56%(368) duerme en una sola habitacion con 2 a 3 miembros. Asi mismo el 97%
(651) de los adultos 6 mayores tiene conexion domiciliaria para el abasto de agua
potable, el 99 %(660) cuenta con bafio propio, el 97%(640) cocina a gas, el
98%(658) tiene energia eléctrica permanente, el 99% (657) dispone la basura en el
carro recolector, de los cuales el 62 % (4090) refiere que el carro pasa diariamente

donde eliminan su basura.

Los resultados del presente estudio se diferencia a lo encontrado por Loarte M (49).
En su investigacion denominada Determinantes de la salud de los adultos del sector
de Seccecpampa — Independencia — Huardz — 2018, donde se hall6 que el 70,0%
cuentan con viviendas unifamiliares, 88,2% tienen casa propia, el 66,1% tienen piso
de tierra, 93% tienen techo de eternit, 93% cuentanen paredes de adobe, 59,1 %
duermen de 2 a 3 miembros en un dormitorio, 100% tienen conexion de agua
domiciliaria, 86,6% cuenta con bafio propio, 73,1% utilizan lefia para cocinar,
100% cuenta con energia eléctrica permanente, 65,1% (121) entierran y queman la
basura, 100% (186) recogen la basura al menos una vez al mes pero no todas las

semanas, 91,9 % (171) elimina su basura en monticulo o campo limpio.

Para definir el concepto de vivienda, vamos a llamar asi al ambiente donde habita la
familia, esta dividido por varias piezas o habitaciones, pueden vivir en ella una o

mas familias, teniendo cada una su autonomia, y realizando independientemente sus
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propias funciones, puede estar fabricada de diferentes materiales, tanto el piso, las
paredes y los techos pueden ser de material noble, de esteras, triplay, calaminas o
adobe, etc. dependiendo de la capacidad econdmica con la que cuenten sus
propietarios, toda vivienda debe contar con los servicios basicos de luz, agua y
desagtie, propia y de conexion directa al domicilio, sin embargo en situaciones de
pobreza y pobreza extrema, muchos carecen de estos servicios y tienen que

gestionarlos por otros medios, y botan sus excretas al aire libre, (38).

Los combustibles mas apropiados para usar en la preparacion de los alimentos son
la electricidad y el gas, pero sin embargo muchas familias utilizan el carbon, la lefia
o el abono entre otros elementos, porrque carecen de condiciones tanto economicas
como sociales, para adquirirlos, por otro lado, también hay familias que hacen uso
de estos elementos no aptos, debido a que tienen arraigadas costumbres culturales o

de creencias. (50)

Igual de importante es considerar el recojo de basura o deshechos solidos que
resultan de la utilizacion de los productos que sirven para satisfacer las necesidades
de las personas, esta actividad debe realizarse de forma diaria y continua, ya que la
acumulacién de residuos toxicos y organicos que deriban en la putrefaccion, pueden

producir problemas de salud tanto personal como comunitaria. (51)

En la presente investigacion se observo que los adultos mayores del A.A.H.H
Fatima — veintiséis de octubre — Piura, 2018, tiene buenas condiciones fisicas para
vivir, a comparacion de otras zonas del pais, lo cual les permite, tener un poco

menos de problemas sanitarios y de salud comunitaria.
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En la tabla N° 03: Con respecto a los estilos de vida podemos observar que en los
Adultos mayores en el asentamiento humano Fatima — veintiseis de Octubre —
Piura, 2018, El 12.99% de las personas adultas mayores ya no fuman pero lo han
hecho antes, 12 % consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. el 54.24%
duerme menos de 8 horas, el 100 % se bafa diariamente, el 100% si se ha realizado
un examen médico periodico en un establecimiento de salud, el 61.02% no realiza
actividad fisica, el 61.02% no ha realizado actividad fisica las dos Gltimas semanas,
durante mas de 20 minutos, el 19.21% consumen fruta una vez a la semana, el
79.66% consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 63.84% consumen huevos 1
0 2 veces a las semana, el 23.16% consumen pescado 1 o 2 veces a la semana, el
66.3,% consumen fideos, arroz y papa diariamente, el .93% consumen pan y
cereales diariamente, el 4.52% consumen verduras y hortalizas diariamente, el
55.93% consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 45.76% consumen
embutidos y enlatados al menos una vez a la semana, el 41.81% consume lacteos 1
0 2 veces a la semana, el 63.28% consume dulces y gaseosas menos de una vez a la
semana, el 33% consume frituras al menos una vez a la semana y el 47.76%

consume refrescos azucarados al menos de una vez a la semana.

Los resultados del presente estudio se asemejan a lo encontrado por Manrique M,
(52). En su investigacién denominada Determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado de Huamarin — sector B — Huaraz Ancash — 2018, donde se encontrd
que el 94% no fuma, pero nunca de manera habitual, 93% ingiere ocasionalmente
bebidas alcohdlicas, 42% no realiza actividades fisicas en su tiempo libre, 63%
caminan por méas de veinte minutos, 100% duerme de 06 a 08 horas, 86% se duchan
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1 vez a la semana, 96% no se realizan controles médicos. En cuanto a su
alimentacion destaca que el 43% consumen fruta una o dos veces a la semana, 53%
consumen carne una o dos veces a la semana, 53% consumen a diario huevo, 48%
consumen nunca o casi nunca pescado, 81% consumen fideos a diario, 82%
consumen pan /cereales a diario, 79% verduras / hortalizas y un 51% consume

legumbres.

Se diferencia de lo encontrado por Rabelo D, (53), en su estudio denominado
Determinantes de la salud en adultos mayores asentamiento humano la union-
Chimbote, 2016, donde se encontr6 como resultados que El 68,66% (103) no fuma
el 82% (123) consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente el 70% (105) duerme 6
a 8 horas el 100% (150) se bafia diariamente el 56,66% (85) si tiene clara sus reglas
de conducta el 81,345% (122) no realiza actividad fisica el 84% (122) realiza
actividad fisica en 20 minutos El 52,63% (90) Consume diariamente pan, cereales
el 18% (27) consume carnes 3 0 mas veces por semana el 52,66 (79) consume
refrescos azucares 1 a 2 veces a la semana el 56,66% (85) consume dulces,

gaseosas menos una vez a la semana el 33,33% (50) casi nunca consume fideos.

Definiendo los estilos de vida podemos decir que son formas de ser, tener, querer y
actuar de las personas compartidas son expresiones que se designan, de una manera
general, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida, dentro de ellos se
encuentra los habitos o vicios que desarrolla el individuo a lo largo de su
formacion, ademas de la conciencia del cuidado de su salud, por ejemplo
alimentacion saludable, que implica llevar un régimen alimenticio sobrio, adecuado

y equilibrado para mantener un buen estado de salud evitando enfermedades,
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también consideramos consumo excesivo de bebidas alcoholicas y Cigarrillos,
fumar es muy dafiino para la salud, disminuye la calidad de vida y produce la

muerte ya que produce cancer al pulmon (39).

Los adultos mayores del A.A.H.H Fatima — veintiseis de octubre — Piura, 2019,
tiene muy descuidado el aspecto de sus estilos de vida, ya que alguno de ellos
consume tabaco y bebidas alcohdlicas, lo cual es un determinante negativo para la
salud, no cuida su alimentacion, porque la mayoria de alimentos que consume son
grasas, harinas dulce, y deja de lado un poco las verduras leches y proteinas y no
acostumbra hacer ejercicios; esto le puede generar, muchos problemas de salud, ya
que a medid de que va abanando la edad, el necesita con mayor razén una buena

alimentacion.

En la tabla N° 04: Con respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los adultos mayores del Asentamiento Humano Fatima — veintiseis
de octubre —Piura, 2018, el 62.91% no recibe apoyo natural, el 100% no recibe
apoyo organizado, el 93.79% no recibe apoyo de ninguna institucion, el 39.55% se
atiende en un Establecimiento de Salud, el 40.68% considera que el centro de salud
que el lugar donde sea atiende esta lejos de su casa, el 74.45% cuenta con el seguro
de SIS, el 58.76% considera que espera mucho para ser atendido en el
establecimiento que va, el 28.81% considera que la calidad de atencion de salud
que recibe, es regular y el 100% considera que hay pandillaje en la zona donde

reside.
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Los resultados del presente estudio se asemejan a lo encontrado por Espinola J.
(53). En su investigacion denominada Determinantes de la salud del adulto mayor,
asociacion mutual de subficiales retirados de la PNP — Trujillo 2015, donde se
encontrd que el 94.1% (160) no recibe ningun apoyo social natural porque ellos
solamente disponen de su sueldo de jubilados lo cual les alcanza solamente para
sobrevivir, mientras que el 5.6% (10) percibe apoyo social natural por parte de
familiares, como son sus hijos o hermanos; el 100% (170) no recibe ningun apoyo
social organizado; el 100% (170) no reciben apoyo de ninguna organizacion social;
el 64.7% (110) en la institucion de salud donde de atendi6 en los ultimos 12 meses
fue en el hospital de la PNP; el 77.6% (132) la institucion de salud se encuentra
regularmente cerca a su casa, el 100% (170) cuentan con seguro de la Sanidad de la
PNP; el 70.6% (120) el tipo de atencidn en el establecimiento de salud es regular
porque el personal de salud del establecimiento inicia su atencién fuera de la hora

indicada.

Asi mismo, el 91.8% (156) opina que la calidad de atencion en el establecimiento
de salud es regular porque solo cuentan con algunas especialidades y muchas veces
los medicamentos se tienen que comprar fuera del establecimiento; el 76.5% (130)
afirma que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa y la mayoria de los

sectores estan expuestos a ser asaltados y extorsionados por los delincuentes.

Los resultados de esta investigacion difieren a la vez con los resultados del estudio
realizado por luna H (54), denominado determinantes de la salud en la mujer adulta
asentamiento humano 7 de febrero Chimbote, 2015, en el que llego a la conclusion

que el 100,0% (136) del asentamiento humano 7 de Febrero; el 1,5% (2) de las
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mujeres adultas recibe apoyo social natural de 65 familiares, 98,5% (134) no recibe
apoyo social natural; el 100,0% (136) no recibe ningun apoyo social organizado; el
100,0% (136) no recibe apoyo social de organizaciones; el 31,6% (43) se atendio en
un hospital en estos 12 Gltimos meses, 63,3% (86) en un puesto de salud, 4,4%(6)
en clinicas particulares, 0,7% (1) otros; el 58,1% (79) considera que el lugar donde
la atendieron esta muy cerca de su casa, el 19,1% (26) considera regular, 19,9%(27)
lejos, 2,2% (3) muy lejos de su casa, 0,7% (1) no sabe; el 21,4% (29) tiene seguro

por Essalud, el 65,4% (89) SIS MINSA, el 13,2% (18) otros.

También el 8,8% (12) le parecié que el tiempo que espero para que la atendieran
fue muy largo, 20,6% (28) le parecié largo, 52,2% (71) regular, 17,7% (24) fue
corto, 0,7% (1) muy corto; el 2,2% (3) refirio que la calidad de atencion que recibid
en el establecimiento de salud fue muy buena, 39,7% (54) buena, 52,2% (71)
regular, 5,9% (8) mala; el 100,0% (136) refiere que si existe pandillaje o

delincuencia cerca a su casa. (54)

Los determinantes de las redes sociales son formas de interaccion social, definida
como un intercambio dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos

de complejidad, (41).

El acceso a los servicios de salud Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio

de salud, existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y

proveedores (oferta disponible de servicios). (42).
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Acerca de la calidad de los servicios de salud se puede decir que viene a ser la
eficiencia y eficacia, con la que atienden a las personas, es la capacidad de los
establecimientos de salud para cumplir con sus objetivos de brindar una buena
atencion y cubrir las necesidades de sus pacientes, un paciente bien atendido es un
paciente satisfecho, la calidad de los servicios de salud se mide desde varios puntos
de vista, desde la amabilidad y el buen trato de su personal, hasta un tiempo que
debe esperar un paciente para ser atendido, la menor cantidad posible de tramites y
documentacién que tenga que realizar para obtener un servicio, precios o costos

bajos, disponibilidad de medicamentos y/o examenes, etc. (55)

El pandillaje es un problema social que afecta mayormente a los jovenes y
adolescentes, se caracteriza por la tendencia a organizarse en grupos o pandillas,
con objetivos violentos o para realizar actos delictivos, desde robos o asaltos hasta
peleas callejeras y lamentablemente, incluso asesinatos, el pandillaje va en contra
de los objetivos comunes de la sociedad que busca paz, justicia e igualdad, suele ser
reprendido por la autoridad y la ley contempla penas y castigos, como reparacion a

los dafios causados, (56)

Se puede decir que los adultos mayores del A.A.H.H Fatima veintiseis de octubre —
Piura, 2018, si cuentan con buenas posibilidades para ser atendidos en cuanto a
accesibilidad a los servicios, pero no tienen el apoyo social familiar y/o del estado
suficiente para su proteccion, esto les genera un peligro para su salud, ya que
debido a la vulnerabilidad de su edad, muchos pueden verse en peligro, en muchas

circunstancia se observa como incluso la propia familia abandona al adulto mayor
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porque aparentemente lo pueden considerar una carga, también se puede notar que
la vida, la salud del adulto mayor de este asentamiento humano, se ve bastante

amenazada por la violencia y el pandillaje.

61



V . Conclusiones
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

Ilego a las siguientes conclusiones:

Con respecto a los determinantes biosocioecondémicos del adulto mayor En la
presente investigacion se observé que més de la mitad son de sexo femenino, con
nivel de estudios secundaria completa/incompleta, mantienen un ingreso mensual

de 1001 a 1400 nuevos soles y tienen un trabajo eventual,

Con relacién a la vivienda, la mayoria tienen vivienda multifamiliares, propia, con
pisos de loseta y cemento, menos de la mitad cuentan con techo de calamina, la
totalidad tiene paredes de material noble y en la mayoria de las casa duermen de
dos a tres miembros por habitacion, ademas todos cuentan con bafio propio, usan
gas para cocinar, y tienen electricidad permanente, asi como desechan su basura a

través del carro recolector que pasa diariamente por sus viviendas.

En relacion a los determinantes de estilos de vida, en la presente
investigacion se observo que la mayoria de los adultos mayores no fuma ni ha
fumado nunca, ademas que no consume bebidas alcohdlicas, mas de la mitad
duerme 8 horas diarias, la totalidad de ellos se bafia diariamente y se realiza
examenes médicos periddicamente, la mayoria no realiza deporte en sus tiempo
libres, ni ha realizado actividad fisica durante 20 minutos en las dos ultimas
semanas, mas de la mitad consumen frutas mas de 3veces a la semana, también
carne mas de tres veces a la semana, huevos una o dos veces a la semana y pescado

mas de tres veces a la semana, la mayoria consume arroz y fideos diariamente,
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cereales diariamente, un poco menos de la mitad consume verduras mas de 3 veces
por semana y embutidos por lo menos una vez a la semana, asi como también leche
por lo menos una vez a la semana, dulces, frituras y azucar por lo menos una vez a

la semana.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias en adulto mayor, en
la presente investigacion se observo que mas de la mitad de los adultos mayores no
recibe apoyo social natural, la totalidad no recibe apoyo organizado, la mayoria no
recibe apoyo del estado, o programas sociales, la mitad de ellos se atiende en un
hospital y es asegurada por el SIS, menos de la mitad asegura que el lugar donde se
atiende esta regularmente lejos de su casa, la mitad considera que el tiempo de
espera para que lo atiendan en un establecimiento de salud es regular, mas de la
mitad piensa que la calidad de atencion que recibié es buena, y la totalidad

considera que hay pandillaje en la zona donde habita.

sugiero a la municipalidad de veintiséis de octubre a priorizar la atencién al adulto
mayor, realizando actividades educativas con el objetivo de sensibilizar a la
poblacién del Asentamiento Humano Nuestra Sefiora Fatima a fin de contribuir y

mejorar de una u otra forma estas condiciones socioecondmicas en el adulto mayor.

Sugiero al Establecimiento de salud de Consuelo de Velazco, Piura a fin de que
realicen visitas periddicas y camparfias gratuitas de salud para mejorar su calidad de

vida, como por ejemplo alimentacion saludable.
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ANEXOS

ANEXO N°01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

\O
\>

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

PEIrSOMA..ccceeeeceeceecescesscssessessescessesssscssessessessessessssssscssssssscsscsssssessess
] D11 WG (1) | T TP
0 DETERMINANTE BIOSOCIECONOMICO
1.Sexo: masculino () femenino ( )
2.Edad:
Adulto joven ( 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias ) ()
Adulto maduro ( De 30 afios a 59 afos 11 meses 29 dias ) ()
Adulto mayor (60 a mas afios ) ()
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3.Grado de instruccion

Sin nivel de instruccién

= Inicial / primaria
]

Secundaria completa / secundaria incompleta
. Superior universitaria

= Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

. Menor de 750 (
De 751 a 1000 (
De 1001 a 1400 (
De 1401 a 1800 (
De 1801 a mas (
5. Ocupacion del jefe de la familia
. Trabajador estable (
. Eventual (
. Sin ocupacion (
. Jubilado (
. Estudiante (
6. Vivienda
6.1.Tipo:

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
» Otros
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6.2.Tenencia:
= Alquiler

= Cuidador / alojado

Plan social ( dan casa para vivir)
- Alquiler venta

e Propia ( )

6.3. Material del piso :
= Tierra
= Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
. Laminas asfalticas

= Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera
= Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
. Esternit

6.5.Material de las paredes:
= Madera, estera
= Adobe

= Estera y adobe

Materia noble ladrillo y cemento

6.6.Cuantas personas duermen en una habitacion:

| ]

4 a mas miembros
| ]

2 a 3 miembros
| ]

Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

. Acequia

. Cisterna

. Pozo

. Red publica

. Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

. Aire libre

. Acequia, canal
. Letrina

. Bafio publico
. Bafio propio

. Otros

9. Combustible para cocinar:

. Gas, electricidad

. Lefa, carbon

. Bosta

. Tuza ( coronta de maiz )
. Caca de vaca

10. Energia eléctrica:

. Sin energia

. Lampara ( no eléctrica)

. Grupo electrdgeno

. Energia eléctrica temporal

. Energia eléctrica permanente
. Vela
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11. Disposicion de basura:

. A campo abierto (
. Al rio (
. En un pozo (
- -
Se entierra, quema , carro recolector (
12. ¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente (
- - -
Todas las emana pero no diariamente (
n
Al menos 2 veces por semana (
- Al menos 1 vez al mes pero no todas las emanas (

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

= Carro recolector (

]
Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagtie
. Otros

A~ SN~
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 14. ; Actualmente
fuma?

« Si fumo, diariamente ()

]
Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes
« No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

NN ~~
N N’ N

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?
. Diario ()

Dos a tres veces por semana
]

Una vez por semana

(
. (
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )

)

. No consumo (

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8 horas ( )08 a 10 horas ( ) 10a12 horas ( )

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente () 04 veces a la semana ( ) No se bafia ()

18 ¢Se realiza Ud. ¢ Algun examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?
SI( ) NO( )
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19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealiza ( )

0 ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( )

Correr ( )Ninguna () Deporte ( )

21. DIETA

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los
siguientes alimentos?

Alimentos Diario |3omés (102 Menos de | Nunca o
veces por | veces unaveza | casi
semana | por lasemana | nunca

semana
21.1 | Fruta
21.2 | Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
21.3 | Huevos

21.4 | Pescado

21.5 | Fideos, arroz,

papas...

21.6 | Pan, cereales

21.7 | Verduras y hortalizas

21.8 | Legumbres

21.9 | Embutidos, enlatados

21.10 | Lacteos
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Dulces, gaseosas

Erituras

0

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS 22. ¢ Recibe algan apoyo social natural?

« Familiares

« Amigos

* Vecinos

» Compafieros espirituales
« Compafieros de trabajo

» Norecibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
« Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social
« Empresa para la que trabaja
 Instituciones de acogida
« Organizaciones de voluntario

* No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones

» Pension 65
« Comedor popular
* Vaso de leche

» Oftros
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25.

26. Considera usted que el lugar donde lo( la) atendieron esta:

217.

28.

¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?
« Hospital (

« Centro de salud (

» Puesto de salud (

 Clinicas particulares (

« Otros (

« Muy cerca de su casa (
* Regular (
* Lejos (
* Muy lejos de su casa (
* No sabe (
Quié tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD (
* SIS- MINSA (
«  SANIDAD (
« Otros (

N N N

)

)
)
)
)

N N N N

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en

el establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

* Muy largo (
« Largo (
* Regular (
« Corto (
« Muy corto (
* No sabe (
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En general ¢La calidad de atencion que recibi6 en el

establecimiento de salud fue?

« Muy buena ( )
+ Buena ()
«  Regular ()
« Mala ( )

¢ Muy mala ( )

«  No sabe ()

. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si () No( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO N° 02:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado por Ms. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion. Durante las reuniones
se 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 emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas
a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.

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 andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:

" media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

es la calificacion mas baja posible.

es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
esencial?

Gtil pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total.

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido.
De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1.
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas anos en el Perd.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000

10 1,000 28 1,000

11 1,000 29 1,000

12 1,000 30 1,000

13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de 12

a 17 afios de edad en el Peru.
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ANEXO N° 03:

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos NUmer
consultados a6
valores
N° N(| dela |Vde
n°® | escala [Aike
_Sumator P_rome e
1 dio ed valorac
jue ion
ces)
Expe | Expe | Expe | Expe | Expe [ Expe [ Expe [ Expe [ Expe
rto rto rto rto rto rto rto rto rto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,8 9 3 0,944
89
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27

27
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27
27

27
27

27
27
27

27

27
27

27
27

27

27

27
27

27
27

27
27

oef_ncnente de validez del
Instrumento

1
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

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

DETERMINANTES DE LA SALUD

No

Util pero no 1] 2| 3| 45

Esencial esencial necesar

ia
o DETERMINANTES

ISPV O W NP NU_P_V_UUP_UWEP_U_N

BIOSOCITOECONOMICO
P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS
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Comentario:

6

Comentario:

Po.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

v

Comentario:

8

Comentario:

9

Comentario:

10

Comentario:

11

Comentario:

12

Comentario:

13

Comentario:

) DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA
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P14

Comentario:

15

Comentario:

16

Comentario:

17

Comentarios

18

Comentario

19

Comentario

20

Comentario

P21

Comentario

6  DETERMINANTE DE
REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

LAS

P22

Comentario:

23

Comentario:

24

Comentario:

P25

Comentario:

26

Comentario:
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P27

Comentarlio:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

esta adecuadamente formulado para los destinatarios

12345 ¢ El |cuestionari

a encuestar?

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 LOS ADULTOS MAYORES DEL AA.HH
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2019

D (TSP RPROPORTN acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la Investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

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

FIRMA
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Anexo 5: graficos

GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE -
PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE -
PIURA - 2018.

EDAD
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA — VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA -
VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 05: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE -
PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA — VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA - 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA -
VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE -
PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA - 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N°12: FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018..
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N°14: FUMAN ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE -
PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA

PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA -
VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor elaborado por
Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el asentamiento humano
Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 16: N° DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE -
PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N°19: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N° 20: ACTIVIDAD FISICA EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO FATIMA — VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N° 21: FRECUENCIA ALIMENTOS LA PESONA ADULTA MAYOR
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona
adulta mayor en el asentamiento humano Fatima - veintiséis de
octubre — Piura 2018
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GRAFICO N°22: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO NSTRA.
SRA. DE FATIMA - DISTRITO 26 DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N°23: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona
adulta mayor en el asentamiento humano Fatima — veintiséis de
octubre — Piura 2018
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GRAFICO 24: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
SIGUIENTES, LA PERSONA ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO DE FATIMA — VEINTISEIS DE OCTUBRE — PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el asentamiento
humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N°25: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el asentamiento
humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N°26: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el asentamiento
humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N°27: TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona
adulta mayor en el asentamiento humano Fatima - veintiséis de
octubre — Piura 2018
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GRAFICO N°28 TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA
— VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor elaborado
por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el asentamiento
humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018

GRAFICO N°29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIEO LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA
— VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor
elaborado por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el
asentamiento humano Fatima — veintiseis de octubre — Piura 2018
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GRAFICO N°30: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCADE LA CASA
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO FATIMA - VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor elaborado

por Dra. Adriana Vilchez, A, aplicada en la persona adulta mayor en el asentamiento
humano Fatima — veintiséis de octubre — Piura 2018
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