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RESUMEN

La investigacion tuvo como pregunta de investigacion ¢cuales son los Determinantes
que Influencian en el cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion del Adulto
Mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo — Piura, 2018?, tuvo como objetivo.
Describir los Determinantes que Influencian en el Cuidado de Enfermeria en la
Promocion y Recuperacion de la Salud en el Adulto Mayor del Asentamiento Humano
18 de mayo — Piura, 2018. Es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo corte transversal,
disefio de una sola casilla. La muestra fue de 179 adultos mayores, para la recoleccion
de los datos se utilizd el instrumento de Determinantes de Salud. Compuesto por 30
items. El andlisis y procesamiento de los datos fue mediante el software spss version
18.00. Donde se obtuvo como resultado: 55,9% son de sexo masculino, 50,3% cuenta
con un trabajo eventual, 55,3% tiene vivienda de tipo multifamiliar, 90,5% tienen casa
propia, el 97,2% no recibe apoyo organizado, 76,5% refiere que si existe pandillaje,
60,9% no realizan actividades fisicas en su tiempo libre, el 87,7% consumen diariamente
fideos, arroz, papas, el 84,4% consumen diariamente pan, cereales, el 63,1 consumen
embutidos, diariamente, el 73,7% diariamente y refrescos con azlcar. Se concluye que
mas de la mitad son de sexo masculino, no cuentan con trabajo estable y su vivienda es
unifamiliar. La mayoria no recibe apoyo organizado, refieren que existe pandillaje, no
realizan actividades fisicas, consumen diariamente fideos, arroz, papas, pan, cereales,

embutidos ademas de refrescos con azlcar.

Palabras claves: Adultos mayor, Determinantes, salud.
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ABSTRACT

This report had as a research question, what are the Determinants that Influence Nursing
Care in the Promotion and Recovery of the Elderly of the Human Settlement May 18 -
Piura, 2018?, Objective Describe the determinants that influence care of nursing in the
promotion and recovery of health in the elderly of the Human Settlement May 18 - Piura,
2018. It is of a quantitative type, descriptive level, cross-section, design of a single box.
The sample was 179 older adults, the Health Determinants instrument was used to
collect the data. Composed of 30 items. The analysis and processing of the data was
using the spss software version 18,00. results: 55,9% are male, 50,3% have a temporary
job, 55,3% have a single-family home, 90,5% have their own home, 97,2% do not
receive organized support 76,5% report that if gangs exist, 60,9% do not carry out
physical activities in their free time, 87,7% consume noodles, rice, potatoes daily, 84,4%
consume bread, cereals daily, 63,1 consume sausages, daily, 73,7% daily and soft drinks
with sugar, it is concluded that more than half are male, have a job and their home is
single-family. Most do not receive organized support, they report that there is a gang,
they do not carry out physical activities, they consume noodles, rice, potatoes, bread,

cereals, sausages and sugary soft drinks daily.

Key words: Seniors, Determinants, health
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l. INTRODUCCION

El actual informe de investigacion titulado Determinantes que Influencian el Cuidado
de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la Salud en el Adulto mayor del
Asentamiento Humano 18 de Mayo — Piura,2018. Tuvo como objetivo general general
Describir los Determinantes que Influencian en el Cuidado de Enfermeria en la
Promocion y Recuperacion de la Salud en el Adulto mayor del Asentamiento Humano
18 de Mayo — Piura, 2018, siendo el enunciado del problema ¢Cuéles son los
Determinantes que Influencian el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y
Recuperacion de la Salud en el Adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de mayo

- Piura, 20187

Hablamos de determinantes de la salud cuando hacemos referencia al conjunto de
factores personales, econdmicos, ambientales, asi como también sociales. Estos
determinaran el estado de salud ya sea de un individuo o poblacién. Para un mejor
estudio de los determinantes de la salud estos pueden ser divididos en dos grandes
grupos, aquellos que son responsabilidad del estado aqui encontramos a los
determinantes econdmicos, sociales, y politicos y los que son responsabilidad del
sector salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud. Aqui encontramos
a los determinantes de la salud relacionados con el medio ambiente, estilos de vida,

biologia humana y la atencion sanitaria (1)



Al transcurrir de los dltimos afios, los avances en salud publica han permitido
importantes cambios en la poblacion dentro de ellas la mas significativa ha sido el
incremento de estrategias preventivas promocionales en el adulto mayor. No obstante,
las personas de 60 a mas afios se consideran altamente vulnerables ya que estas
presentan mayores riesgos de enfermar o de morir por enfermedades ya sean cronicas

0 no trasmisibles (2).

La organizacién mundial de la salud indico que la mayor prevalencia de diversos
factores que amenazan el bienestar de los adultos mayores afecta el proceso del
envejecimiento, lo cual afecta también la calidad de su vida. Es por ello importante la
detencién a tiempo de estas amenazas para poder brindar un tratamiento vy
rehabilitacién oportuno y adecuado ante situaciones que pongan en riesgo la salud de
esta poblacién. Es por ello que se viene trabajando en plantear estrategias preventivas

promocionales que favorezcan su continuo desarrollo y mejore su calidad de vida (3).

El concepto de salud segun la real academia espafiola es el estado del ser humano en
el cual se logra el equilibrio fisico, mental y social, no podemos hablar de salud
solamente cuando nos referimos a un organismo con ausencia de la enfermedad, es por
ello importante adoptar un conjunto de actitudes y conductas que se aplicaran de
manera diaria a lo largo del del desarrollo de la vida para lograr el equilibrio de un

cuerpo y mente sana (4).



Los determinantes de la salud son factores que reflejan de forma clara el modo en que
vive cada individuo viéndose involucrado el aspecto social, econdmico y el ambiente
en el cual se desarrollen. Existen factores también que influyen en los habitos de vida
que adoptan los individuos como la manera de alimentarse, la actividad fisica, el
consumo de sustancias toxicas que perjudiquen su salud tales como el consumo de
tabaco y alcohol. Existen también los factores genéticos este factor es uno de los
causantes que afectan la salud de manera irreversible ya que no se pueden modificar
debido a que la transmision es hereditaria de persona a persona como por ejemplo

Diabetes (5).

Actualmente los factores que estan afectando la vida de la poblacion en el Per( son
aquellos que guardan relacién directamente con el mal funcionamiento del sistema de
salud, logrando con ello el aumento del nimero de enfermedades siendo los mas
vulnerables la poblacién adulta mayor. El tener poco acceso a los servicios de salud es
otra problematica que afectan los individuos ademas de la contaminacion que existe
en el medio ambiente y de los riesgos a los que se exponen a causa de la inseguridad
que atraviesa el pais tales como el pandillaje, robos, delincuencia y otros factores que

contribuyen al indice de morbilidad y mortalidad en los seres humanos (6).

En Piura la pobreza y el mal manejo de los servicios de salud generan que la poblacion
tenga que enfrentarse a diversas situaciones que ponen en riesgo su salud, logrando
con ello el aumento de la propagacién de patologias. La falta de concientizacién de las

personas has sido los mas polémicos en esta ciudad actualmente se ve reflejado en el



alto indice de contagiados a causa de la pandemia mundial COVID 19 la cual est4
afectando generalmente a los adultos mayores la falta de personal de salud, y médicos
especialistas en esta enfermedad nos ha llevado a cobrar la vida de muchos de ellos.
Ademas de seguir atentando a causa de la necesidad econdmica constantemente con su

estado fisico y mental (7).

De acuerdo a lo mencionado, es considerado que la mayoria de personas adultas
mayores de 60 afios a mas de la comunidad escogida, no es indiferente a esta
problematica. EI Asentamiento Humano 18 de mayo — Piura que se ubica dentro de la
jurisdiccion del Centro de Salud Victor Raul de la provincia de Piura, en el habitan
aproximadamente 3000 habitantes, dentro de los cual 400 personas son adultas
mayores que se dedican a ser ama de casa, obreros y comerciantes. Ademas, es una
comunidad en progreso de desarrollo su poblacién no goza de buena situacion

econdmica.

La poblacién del Asentamiento Humano 18 de mayo ubicada en Piura tiene viviendas
muy precarias como también casas con material noble la mayoria de pobladores
migrantes. Esta comunidad presenta luz eléctrica y red intradomiciliaria de agua y
desagie, existe el carro recolector de basura y pasa cada 2 veces por semana, no cuenta
con servicio de limpieza puablica. Ademas, existe 1 loza deportivas, existen
instituciones educativas publicas y privadas. Existen dos paraderos de moto taxi, la
mayoria de los pobladores refiere que la zona es peligrosa en las noches debido a que

individuos de los asentamientos humanos vecinos llegan a asaltar a los transeuntes. El



Centro de Salud de Victor Raul donde se atiende la mayoria de esta poblacion, brinda
atencion de salud de primer nivel en promocion y prevencion, cuentan con Seguro
Integral de Salud (SIS) donde solo una parte de la poblacién de atiende, otro grupo por
el empleo estable cuentan con el seguro Social de Salud del Perd (ESSALUD). Las
Afecciones estadisticamente mas frecuentes en los adultos son los problemas como
obesidad, infecciones urinarias, enfermedades morbidas, gastritis. estas guardan
relaciébn muchas veces con las malas conductas adoptadas por los habitantes de la

poblacién en estudio.

para dar poder dar respuesta a el objetivo principal de este proyecto de investigacion
se ha considerado oportuno realizar los siguientes objetivos especificos: Identificar los
determinantes que influyen en a la promocion y recuperacion de la salud del adulto
mayor en el entorno biosocioeconémicos (edad, sexo, grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, condicién de trabajo.); entorno fisico (vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental). Identificar los determinantes que influyen en a la
promocion y recuperacion de la salud del adulto mayor en cuanto a estilos de vida:
alimentos que consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad. ldentificar los determinantes que influyen en a la
promocion y recuperacion de la salud del adulto mayor referente a redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la

salud, apoyo social.



En la investigacion empled el método cuantitativo de corte transversal y de modelo
descriptivo de una sola casilla compuesta por un universo de 400 adultos mayores
tomando una muestra de 179 de ellos, asimismo se le aplico el instrumento el cual fue
el cuestionario, y se utilizaron técnicas como la observacion y la entrevista, la
informacién recolectada fue plasmada en el Microsoft Excel con el fin de ser
adjuntados en software para luego vaciar todos los datos en las tablas de doble casilla
Ilegando a las siguientes resultados : el 55,9% de las personas encuestadas son de sexo
masculino; 55,3% son adultos mayores, entre 60 a 65 afios, 25,1% cuentan sin grado
de instruccion, mientras que el 24,6% tienen inicial/primaria, el 57,0% cuenta con
ingreso econdémico menor a 750 soles y el 50,3% cuenta con un trabajo eventual.

se evidencia que el 55,3% cuentan con vivienda de tipo multifamiliar; el 90,5% tienen
casa propia, el 91.6% no recibe apoyo de ninguna organizacion, el 41,9% se atendid
en un Centro de Salud estos 12 ultimos meses, el 67%considera que el lugar donde la
atendieron esta regular de su casa, el 63,1% cuenta con SIS-MINSA, el 69,8%
considera que el tiempo que espero para que lo atendieran en el Establecimiento de
Salud fue regular, el 54,2% refiere que la atencién que recibié en el Establecimiento
de Salud fue regular, el 76,5% refiere que si existe pandillaje y delincuencia cerca a

Su casa.

Con respecto a los determinantes biosocioeconomicos se concluye que, mas de la
mitad de la poblacion ostentan el grado secundario completa y/o sin nivel de
instruccion como grado de instruccion, son de sexo masculino, tienen un ingreso
econdémico menor a 750 soles, cuentan con trabajo eventual. Mas de la mitad cuenta

con vivienda unifamiliar, duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros techo de



material noble/ladrillo y cemento. La mayoria tenencia propia, piso de loseta/ cemento,
paredes de material noble ladrillo y cemento, mayoria refiere que el recojo de basura
al menos 2 veces por semana. Casi todos se abastecen de agua mediante una conexion
domiciliaria. Todos eliminan sus excretas en bafio propio, utilizan gas como
combustible para cocinar, energia eléctrica permanente, disposicion de la basura carro

recolector, elimina la basura en el carro recolector.

La mayoria consumen frutas, huevos, fideo, arroz, papas, panes y cereales diariamente,
refrescos con azlcar a diario. Mas de la mitad no recibe ningun apoyo social natural,
la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular. Casi todos
no reciben algin apoyo social organizado. La mayoria no recibe ningun apoyo de
alguna organizacion, se atendié en un centro de salud en los 12 ultimos meses, el lugar
donde lo atendieron esta a una distancia regular de su casa, cuentan con Sis — Minsa,
el tiempo de espera para que lo atendieran fue regular, refieren que si existe pandillaje

cerca de su casa

Esta investigacion es necesaria porque permite dar a conocer a los estudiantes
universitarios sobre los diferentes determinantes de salud que afectan al adulto mayor,
favoreciéndolos en conocimientos para su vida profesional llevandolos a tomar
conciencia permitiéndoles identificar cuales son las amenazas biosocioeconémicos y
fisicas que alteran la salud de la poblacion en estudio que forman parte de esta
comunidad en estudio. Ademas, nos va a permitir participar conjuntamente con la

poblacion creando estrategias con enfoque preventivo promocional que ayuden a la



poblacion a lograr una mejor calidad de vida en cuanto a su salud mitigando las

enfermedades que afectan a los integrantes de este asentamiento humano.

Es ademas importante para las autoridades a cargo del Asentamiento Humano 18 de
Mayo. Ya que gracias a este estudio podran identificar cuales son las causas que
estarian afectando el estado de salud de la poblacién adulta mayor de esta comunidad.
Y de esta manera puedan crear planes estratégicos que les permita mitigar o erradicar
a los causantes de estas afecciones que estarian afectando la calidad de vida de sus
integrantes, cumpliendo con el objetivo de que estas personas logren un equilibrio

saludable en cuanto a su vida.

1. Revision de la literatura

A Nivel Internacional

Chamblas, 1. (8), en su investigacidn con titulo: Determinantes Sociales en Salud y
Estilos de vida en Poblacion Adulta de Concepcion, Chile,2017. Dicha investigacion
fue de tipo cuantitativo y con disefio descriptivo y correlacional cuyo objetivo es
determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y variables
psicosociales, demogréaficas y de salud en las comunas de Coronel y Concepcién, la
muestra estuvo constituida por 441 adultos, de ambos sexos asistentes a
establecimientos de atencion primaria de salud concluyendo que se encontro

poblacion significativa entre estilos de vida y determinantes estructurales como el



lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingreso ademas se encontré poblacion
significativa en variables psicosociales como percepcion de problemas del entorno;
satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima

y autoeficacia.

Avila S. (9), en su investigacion titulada: Determinantes Sociales Relacionados a la
Depresion del Adulto Mayor en el Centro de Salud de la Parroquia San Juan Canton
Gualaceo Provincia del Azuay 2015, tiene como objetivo identificar la relacion entre
depresion y determinantes sociales en el adulto mayor que acude al Centro de Salud
de la Parroquia de San Juan del Cantén Gualaceo, 2015. En la metodologia se realiz
un estudio cuantitativo, observacional analitico transversal y la muestra fue de 125
adultos mayores que acudieron al centro de salud. En conclusion, se encontraron
asociaciones significativas entre la prevalencia de depresion y varios aspectos
conductuales del estilo de vida de las participantes asociadas a la autonomia personal,

su modo de afrontamiento al envejecimiento, y sus habitos de descanso.

Garcia J. y Vélez C. (10), en su investigacion Determinantes sociales de la salud y la
calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2017. Su objetivo fue
evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida
en una poblacion adulta. Estudio descriptivo, en un universo de 18 109 viviendas con
una muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo estratificado por afijacion
Optima. Concluye gue la mayoria fueron mujeres adultez media, la mayoria pertenece

al alto, mas de la mitad tienen estudios universitarios de pregrado o mayores, casi todos



estan afiliados a un seguro social, menos de la mitad cuenta con seguro privado, menos

de la mitad de la muestra evaluada se encontraba desempleada.

A nivel nacional:

Aguirre E. (11), en su investigacion con titulo Evaluacion de los Determinantes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra,2018. Dicha investigacion
fue de tipo cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal con el
objetivo de conocer los determinantes sociales de salud de las familias de la
Comunidad de Tanguarin, Ibarra, la muestra estuvo conformada por 251 familias
investigadas, concluyendo que el riesgo que afecta a la poblacién son los factores
higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y a los animales intradomiciliarios
en mayor porcentaje. Entre las enfermedades mas prevalentes en el sexo masculino se
encuentran las del sistema respiratorio; se identifico enfermedades enddcrinas,
metabolicas y nutricionales en el sexo femenino por lo que se analiza los factores
higiénicos sanitarios, socioecondémicos, biolégicos y el acceso a la salud como

fundamentales en el proceso de salud y enfermedad de una comunidad.

Leon S. (12), en su investigacion titulada: Determinantes Sociales relacionados a la
depresion del adulto mayor en el Centro de Salud de la Parroquia San Juan Canton
Gualaceo Provincia del Azuay,2016. Dicha investigacion fue de tipo cuantitativo,
analitico y transversal, el cual tiene como objetivo Identificar la relacion entre
Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acuden al Centro de Salud

de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo, la muestra estuvo conformada por
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125 adultos mayores que acudieron al Centro de Salud de la parroquia de San Juan del
Canton Gualaceo a quienes se les aplico un cuestionario de recoleccion de datos para
conocer las caracteristicas sociodemograficas y determinantes sociales, concluyendo
que existe una alta prevalencia de depresion obteniendo el mayor porcentaje en
moderada y el menor porcentaje en severa asimismo se encontraron relaciones
significativas entre la depresién 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 asi como también la
funcionalidad familiar fue un factor fuertemente asociado a la prevalencia de

depresion.

Hipdlito R. (13), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos
mayores, asentamiento humano Los Cedros - Nuevo Chimbote, 2016. Cuyo objetivo
de su trabajo fue describir los determinantes de la salud, en los Adultos Mayores en el
Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016, fue un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal en una muestra de 100 adultos mayores
de ambos sexos donde concluyeron que los determinantes de los adultos representan
un factor de riesgo, sus conductas inadecuadas en cuanto a la practica de actividad
fisica, la alimentacién abundante en carbohidratos y harinas, etc., pueden generar
consecuencias graves en su salud, y desencadenar enfermedades afectando asi su
calidad de vida, asi mismo no realizan ningdn tipo de actividad fisica, lo que puede
desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles como obesidad, diabetes,

hipertension, enfermedades pulmonares y cardiovasculares, asi como algunos tipos de
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cancer. Asi lo corrobora, la OMS, quien ha observado que la inactividad fisica es el

cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial.

Nivel regional

Guerrero M. (14), en su investigacién denominada Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado nueva esperanza - Cieneguillo centro —
Sullana,2017. Dicha investigacion fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo con
el objetivo de describir los determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo Centro- Sullana, la muestra estuvo conformada
180 personas adultas a quienes se les aplico el cuestionario concluyendo segun los
determinantes biosocioeconémicos la mayoria son de sexo femenino, menos de la
mitad tienen secundaria completa e incompleta, con ingresos menores de 750 soles en
trabajos eventuales en relacién con la vivienda; mas de la mitad son vivienda
unifamiliar, casa propia con letrinas, abastecimiento de agua por cisterna, utilizan gas
y electricidad para cocinar, energia eléctrica permanente, la basura se entierra o quema;
menos de la mitad tiene paredes de material noble, 2 a 3 miembros duermen en una
habitacion. Respecto a los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuma, ni
consume bebidas alcoholicas de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas, diariamente
se bafian y no se han realizado algun examen médico. En su alimentacion la mayoria
consume: frutas, fideos, arroz, pan cereal, verduras hortalizas, productos lacteos, carne
y pescado. En cuanto a los Determinantes de redes sociales y comunitarias menos de

la mitad se atendieron en puesto de salud, consideran que el lugar donde le atendieron
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queda muy cerca de su casa, el tiempo que espero fue regular, la calidad de atencion
buena, la mayoria tiene seguro SIS/ MINSA, refieren que no existe delincuencia cerca

de su casa y no recibe apoyo social natural ni organizado.

Yenque J. (15), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adultos
maduros con obesidad y sobrepeso, en el asentamiento humano Vate Manrique,
Chulucanas - Piura. 2016, el presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo general identificar los
determinantes de la salud en los adultos maduros con obesidad y sobrepeso en el
Asentamiento Humano Vate Manrique, Chulucanas — Piura. 2016, la muestra estuvo
constituida por 200 personas adultos maduros, obteniéndose las siguientes
conclusiones mas de la mitad de los adultos mayores varones tienen primaria
incompleta, perciben un ingreso econdmico de 1 a 550 soles, ademas son jubilados y
estdn desempleados, la totalidad tienen red publica dentro de agua y desagie, con
alumbrado eléctrico y elimina su basura en el carro recolector; la mayoria tiene su
vivienda con piso de tierra, en estilo de vida, la mayoria no fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, se realizan algin examen
médico, ademas no realizan actividad fisica, ni por 20 minutos, consumen pan, fideos,

verduras, legumbres diariamente.
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Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

La investigacion esta sostenida en las bases conceptuales de determinantes de la salud
del destacado ministro canadiense Mack Lalonde, Dahlgren y Whitead, estos hacen
mencidn y nos presentan los principales determinantes de la salud que influencian en
la poblacién adulta mayor. Y asi de esta manera poder lograr la comprension acerca
de la transformacion social y el impacto en la salud, reconociendo cual es la principal
causa. En el afio 1994 Mack Lalonde plantea un paradigma ilustrativo acerca de los
determinantes de la salud donde manifiesta que se presentan en distintas jerarquias,
por un lado, habla de lo que se identifica como la jerarquia macro- social donde nos
dice que el bienestar de la salud de las personas en general estd estrechamente
relacionado con la condicién socio econémica, y la jerarquia grupal donde vincula la

manera en la que viven y los habitos que cada individuo adopta.

Hablamos de salud cuando estamos en contacto o cuando nos encontramos con un
individuo o comunidad con bienestar fisico, psicol6gico, y en el ambito social. No
podemos decir que existe salud simplemente porque no estd presente alguna
enfermedad. Ademaés de ser un derecho fundamental de cualquier individuo si hacer
distincion de raza, ideologia o religion que va a depender Unicamente de la voluntad
de los estados y los usuarios por lo tanto no solo se debe trabajar en la atencion de la
enfermedad si no también se debe trabajar en medidas preventivas promocionales

considerando como referencia a los determinantes de la salud (16).
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El envejecer o llegar a la edad adulta mayor es a consecuencia de los dafios
acumulados a lo largo del desarrollo de su vida lo cual aumenta o disminuye segun la
calidad de vida que ha tenido a lo largo de esta, hasta finalmente lograr la muerte.
Ademas, también se ve influenciado por otros aspectos como por ejemplo contar con
una vivienda adecuada mantener los servicios basicos esenciales es primordial tener
también en cuenta que la familia, amigos y comunidad juegan un papel importante en
el periodo de la vejes estos pueden ayudar favorablemente como también

desfavorecerlos (17).

En el afio 1978 se dio la generacion de la declaracion Alma Ata, la cual fue disefiada
para la colaboracion de todas las personas de una determinada poblacion en cuanto a
la planificar la salud y a la vez se promovi6 la mejoria de la salud en la comunidad el
trabajo lo cual debe ser en conjunto entre los profesionales de la salud con la finalidad
de promover y trabajar en estrategias preventivas promocionales buscando mitigar los

dafios a la poblacion en estudio (18).

El cuidado es un proceso muy complejo el cual demanda amor y dedicacion hacia la
persona a la cual se le brinda el cuidado, no solo se velara por el factor fisico si no
también se velara por el estado psicoldgico y social del individuo teniendo como
objetivo lograr el bienestar integro para el usuario este trato debera ser equitativo e
integral. El cuidado debe ser brindado en forma holistica aplicando todos los valores y

principios adquiridos no olvidandose de la ética profesional (19).
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La enfermera es aquel ser humano que se dedica al cuidado del individuo o comunidad
sano o enfermo los cuales puede desenvolverse en un hospital o fuera de él .su trabajo
sera de manera individual o colectiva respetando algunos principios como por ejemplo
el respeto a la intimidad es uno de los primordiales ya que no debe ser violado debera
no exponer al usuario en ninguna etapa del cuidado ademas deberd mantener el secreto
profesional y tratar a todos los usuarios con igualdad, ademas de hacer prevaler los

principio de beneficencia, equidad, justicia entre otros (20).

La interrelacion de los factores que pudo identificar Lalonde y otros, quedaron
plasmadas en la referencia de Dahlgren y Whitehead, el cual describe las diferencias
sociales en la salud. Diciendo que estan estrechamente interrelacionadas entre las
diferentes jerarquias causales y el nivel de politicas que tenga el pais o nacién en la

que el individuo o comunidad se desarrolla (21)

Gréaficamente lo describen de esta manera: ubican a las personas en el centro del
diagrama asimismo la edad. sexo y los factores genéticos condicionantes para el
bienestar de su salud, en el préximo nivel encontramos todo lo que concierne a el
comportamiento del ser humano asi como los estilos de su vida diaria, es necesario
recalcar que las personas con conductas inadecuadas para su vida se veran
desfavorecidas y estaran mas propensas a presentar enfermedades que pongan en
riesgo su salud, como por ejemplo las personas que fuman o consumen alguna otra
sustancia toxica, beben alcohol ademas de las personas con escases de recursos

economicos estaran limitadas a elegir un modo de vida més saludable (22).

16



En el siguiente nivel encontraremos que representa a las influencias sociales y las de
la comunidad. Estas influyen en el comportamiento del individuo o comunidad, en la
representacion grafica también nos muestra que existen personas que estan en
desventaja y que se ven desfavorecidas estas se encuentran en el extremo inferior de
la escala social las redes sociales y los sistemas de apoyo no estan a su alcance por lo

tanto no disponen con ayuda social ni de apoyo (23).

El penultimo nivel describe las condiciones en las que puede vivir y trabajar el ser
humano, ademas de los accesos a los servicios basicos y la accesibilidad a la
alimentacion. En esta parte de la jerarquia del grafico la mala infraestructura de una
vivienda, el tener un trabajo en el cual estés constantemente corriendo un riesgo v el
estar limitado de los servicios basicos y esenciales para la vida del ser humano crearan
una estrecha brecha de diferencia entre las personas que socialmente son favorecidas
y las que no, la economia, la cultura y el ambiente en el que se desenvuelva el individuo
son un condicionante para la familia o comunidad ya que va a depender de que tanto
influyan estos en su bienestar. Ademas de estar relacionadas con las demas jerarquias
que presenta el grafico estan van de la mano con la produccion que genere el pais o

nacion (24).

La calidad de vida que se puede alcanzar en la humanidad, se ve influenciada en la
vivienda que se elige, trabajo y como estés relacionado socialmente, ademas esto
también influye en los habitos que adoptes en cuanto a su alimentacion. Otro punto

importante seria la culturay las creencias por ejemplo si analizamos la apreciacion que
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se tiene sobre estas nos daremos cuenta que ocupan un lugar importante en las
comunidades etnias o tribus, influyendo también en su nivel u posicién tanto

econdémica como social (25).

Segun los autores de este paradigma existe tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son nombrados como estructurales, en este tipo de determinante
intervienen el gobierno con lo que llamamos la tradicion politica donde entran a tallar
el soborno, el dominio de los sindicatos entre otros, y las macroeconémicas y sociales
las cuales incluye el tipo de vivienda que tenga el individuo, el nivel de educacion que
ha alcanzado, las condiciones en las cuales labure y el acceso a los servicios y el

alcance a los servicios basicos que una persona necesita. (26).

En segundo lugar, tenemos a los determinantes intermediarios que son el resultado de
las diferencias en salud este conjunto de recursos como el bienestar psicosocial
ayudaran a determinar el bienestar social de la salud promoviendo y brindando apoyo
a los individuos o comunidad estos serviran como ayuda favorable y en algunos casos
no tendra un efecto positivo y es ahi donde se podra visualizar las desigualdades

sociales haciendo evidente un impacto en la equidad entre el bienestar y la salud (27).

En tercer lugar, se ubican los determinantes proximales quienes nos describen la
conducta de las personas y las diversas formar de vida que pueden adoptar de estas

dependera el éxito o el vivir poniendo en riesgo su salud, los individuos aqui estaran
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propensos a verse influenciados ya sea por amistades o por decision de ellos mismos
el consumo de alcohol y tabaco son una de las causas mas tentativas ademas del
incumplimiento de las normas ya establecidas por la comunidad donde se desarrollan

(28).

Hablamos de comunidad cuando nos referimos al grupo de individuos que se
desarrollan bajo un mismo ambiente ademas de adoptar las mismas reglas y velar por
los mismos intereses estos presentan caracteristicas en comun por ejemplo hablan el
mismo idioma mantienen las mismas costumbres, inculcan de generacion en
generacion los mismos valores existen distintos tamafios de comunidades segun el

propdsito (29)

Cuando hablamos de los servicios de salud este punto hace referencia a las prestaciones
de salud que se realiza al individuo o comunidad de forma asistencial las cuales
demanda gestionar acciones, eleccion del personar ademas de contar con una buena
infraestructura o equipo de trabajo viéndolo desde un punto general estos servicios
estdn comprometidos a brindar algo que no es material, por otro lado, es importante

que este trabaje en las estrategias preventivas promocionales (30).

Podemos definir a la variable trabajo como oficio de las personas se desenvuelven el
cual necesita voluntad fisica y mental, cuya finalidad poder lograr propdsitos trasados

y mediante ellos poder ver resultados tanto en su economia ademas de psicologicos y
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sociales. Lo cual repercutird en la seguridad social y el bienestar de su salud ya que lo
ayudara o no a satisfacer sus necesidades econdmicas y asi lograr una mejor calidad

de vida (31).

Asimismo decimos que el grado de instruccidn, estd conformado por el nivel maximo
de estudios alcanzados aqui encontramos a las personas que no saben escribir, las que
si saben leer y escribir pero no han logrado tener ningdn tipo de estudios, los de nivel
primario, profesionales, los que estudiaron el nivel secundario ademas de los que
tienen algun tipo de carrera técnica o universitaria esta seria la jerarquia en cuanto al
grado de instruccion que pueden presentar los individuos esto influira favorablemente

en la situacion de su salud (32).

A su vez hablamos de sexo cuando nos referimos al grupo de cualidades tanto
biolégicas como fisicas que nos permiten diferenciar a los seres racionales y vivos
como femenino y masculino y a los animales como hembra y macho y esto se adquiere
de forma natural desde el momento del nacimiento tanto en las personas como también

n los animales y nos acompafia a en cada una de las etapas de nuestra vida (33).

Hablamos de educacion, al conjunto de factores que involucra el proceso de formacion
y de desarrollo social por parte de los seres racionales. También decimos que hablamos
de educacion cuando concientizamos lo cultural y lo conductual para que de esta

manera poder ser guia o ejemplo para que el resto de las generaciones adopten
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conductas adecuadas para el desarrollo de su vida diaria y poder lograr una generacion

mejor que las anteriores (34).

Decimos que es una vivienda saludable, al lugar que nos albergara y nos protegera
tanto de riesgos fisicos como bioldgicos manteniéndonos protegidos ubicado en una
zona donde no se exponga a peligros tanto fisicos como naturales salvaguardando
nuestra integridad fisica en un ambiente saludable y limpio manteniendo las medidas

adecuadas de higiene lo cual contribuira a vivir saludablemente (35).

los habitos en cuanto a la higiene podemos decir que es el conjunto de acciones que
adopta el individuo estas lo ayudaran a prevenir cualquier tipo de enfermedad
disminuyendo la mayor parte de microorganismos que amenacen el bienestar de su
salud. La buena conducta en la higiene personal nos garantizara un favorable estado

de salud (36).

I11. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion:

Tipo de investigacion: Cuantitativo (37).

Nivel de la investigacion: Descriptivo de corte transversal (38).
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3.1 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de una sola casilla, ya que el estudio se realiza a un
grupo determinado de la poblacién con el objetivo de obtener un informe aislado de lo

que existe en el momento del estudio (39).

3.2 Poblacion muestral:

Poblacion:

El total de la poblacién estd compuesta por 400 adultos mayores de 60 afios a mas del

Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura.

Muestra:

La eleccion de la muestra estuvo compuesta por 179 adultos mayores de 60 afios a

mas del Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura.

Unidad de analisis

Adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo — Piura. Los cuales conforman
parte de la muestra y alegan a los principios o normas empleados en el estudio de la

Investigacion.

Criterios de inclusién

v Adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura.
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v" Adulto mayor que vive hace 4 afios en el Asentamiento Humano 18 de

Mayo-Piura.

v" Adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura. Que tenga la
capacidad y disponibilidad para que puedan participar en la ejecucién y
estudio del cuestionario como informadores sin tomar en cuenta el nivel

econdmico, género y nivel de educacion.

Criterios de exclusién

v Adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura. Que padezca de

algun problema mental como un trastorno o lagunas mentales.

v Adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura. Que padezca

de problemas al momento de verbalizar palabras y de comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

|. Determinantes del entorno hiosocioecondémico
Sexo
Definicion conceptual

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a

los animales como macho y hembra (40).

Definicion operacional
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Escala nominal
v" Femenino

v" Masculino

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles: Primarios y menos

(41).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

v" Sin nivel instruccién

v" Inicial/Primaria

v Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
v' Superior Universitaria

v’ Superior no universitaria

Ingreso o sustento econémico

Definicion Conceptual
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Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin
aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de Ingresos economicos,
sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia,

alquileres y demas (42).

Definicion Operacional

Escala de razén

v Menor de 750
v" De 751 a1000
v De 1001 a 1400
v" De 1401 a 1800

v" De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Ocupacion es un término esta vinculado al verbo ocupar el concepto se utiliza

como sindnimo de trabajo, labor o en que se desempefia (43).

Definicion Operacional

Escala Nominal
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v" Trabajador estable
v Eventual

v" Sin ocupacion

v Jubilado

v" Estudiante

II. Determinantes de la salud relacionados con la vivienda

Vivienda

Definicién conceptual

Vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado
por personas. Este tipo de edificacidn ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades

cotidianas (44).

Definicién operacional

Escala nominal

v" Vivienda Unifamiliar
v" Vivienda multifamiliar

v Vecindad, quinta choza, cabafia
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v" Local no destinada para habitaciéon humana

v" Otros

Tenencia

v Alquiler

v Cuidador/alojado

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

v Propia

Material del piso:

v' Tierra

v Entablado

v" Loseta, vinilicos o sin vinilico
v’ Laminas asfélticas

v’ Parquet

Material del techo:

v" Madera, estera

v Adobe
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v’ Estera y adobe
v Material noble ladrillo y cemento

v' Eternit

Material de las paredes:

v" Madera, estera
v" Adobe
v’ Esteray adobe

v Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

v"amas miembros

v" 2 a3 miembros

v" Individual

Abastecimiento de agua

v' Acequia

v" Cisterna
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v" Pozo
v" Red publica

v" Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

v Aire libre

v Acequia, canal
v’ Letrina

v Bafio publico
v’ Bafio propio

v' Otros

Combustible para cocinar

v Gas, Electricidad

v’ Lefia, Carbdn

v Bosta

v Tuza (coronta de maiz)

v' Carca de vaca
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Energia Eléctrica

v" Eléctrico
v' Kerosene
v" Vela

v' Otro

Disposicion de basura

v A campo abierto
v' Alrio
v" Enun pozo

v’ Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

v Diariamente
v Todas las semanas, pero no diariamente
v Al menos 2 veces por semana

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

v" Carro recolector

v Monticulo o campo limpio

v Contenedores especificos de recogida
v" Vertido por el fregadero o desagiie

v' Otros

I1l. Determinantes de los habitos de vida

Definicion Conceptual

Los hébitos de vida condicionan no sélo la salud, sino la situacion sanitaria de las
poblaciones y los recursos a ellas destinados. La conducta personal en determinados
aspectos influye enormemente en el binomio salud-enfermedad. Esta conducta se
forma por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social

y puede modificarse con la adecuada educacion (45).

Escala nominal

Habito de fumar
v" Si fumo diariamente

v"Si fumo, pero no diariamente
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v No fumo actualmente, pero he fumado antes

v" No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

v Diario

v Dos a tres veces por semana
v" Unavez a lasemana

v" Una vez al mes

v Ocasionalmente

v" No consumo

NUmero de horas que duermen

v' a8 horas

v 84a10 horas

v 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
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v" Diariamente
v" 4 veces a la semana

v" No se bafia

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante méas de 20 minutos

Escala nominal

Si()No ()

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

ninguno ()

Alimentacion

Definicion conceptual

La alimentacion es la accidn y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un
proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos
para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las

actividades necesarias del dia a dia (46).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Se refiere a la cantidad y frecuencia en la que se ingieren los alimentos (47).

v Diario

v 3 0 mé&s veces por semana
v" 102 veces alasemana

v" Menos de 1 vez a la semana

v" Nunca o casi hunca
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IV. Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion Conceptual

Son maneras en las que una persona puede relacionarse con el resto de sus iguales

teniendo comunicacion de forma dindmica y horizontal (48).

Apoyo social de forma natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

v' Amigo
v Compafieros espirituales
v" Familia
v Compafieros de trabajo
v" Vecino

v" No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

v" Organizaciones de ayuda al enfermo
v" Organizaciones de voluntariado
v Seguridad social

v" Instituciones de acogida
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v' Empresa para la que trabaja

v" No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

v Comedor popular
v" Pensién 65

v" Comedor popular

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es un elemento primordial del nivel de vida que brinda los elementos necesarios

para el adecuado funcionamiento fisico y mental (49).

Escala ordinal

v" Muy buena
v' Buena
v" Regular

v' Mala

Utilizacion de los servicios de salud en los 12 ultimos meses:
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Escala nominal

Institucion de salud atendida:

v

v

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

v

v

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

v

v

v

v

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

v

Muy largo
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v Largo

v" Regular
v' Corto

v" Muy corto

v" No sabe

La calidad de atencion recibida:
v" Muy buena
v' Buena
v" Regular
v Mala
v" Muy mala

v" No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No ()

3.4Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

Se utiliz6 el método de observacion y entrevista y de esta manera se pudo aplicar

nuestro instrumento de manera apropiada (50).

Instrumento
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En el informe de investigacion se utiliz6 un solo instrumento para recolectar los datos

los cuales se detallaran.

Instrumento No 01

El instrumento se estructuro teniendo en cuenta los Determinantes que influencian
el Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la salud en el adulto
mayor, elaborado por la Dra.Adriana Vilchez A. el cual estaba constituido por 30

items distribuidos en 4 partes, las cuales son:

e Determinantes de la salud biosocioeconémicos en el adulto mayor.
e Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en el adulto mayor.
e Determinantes de los estilos de vida en el adulto mayor.

e Determinantes de redes sociales y comunitarias en el adulto mayor.

Comprobacién de todos los datos:

Valoracion cuantitativa:

Valor del contenido:

Para reunir los criterios de calidad que se deben considerar en todo instrumento de
medicion se realizé a través de la calificacion de personas con experiencia en el
tema, por lo tanto, el nivel de relacion de los diversos items o aspectos del
instrumento se comprobaron utilizando Formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004) (51).
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Donde:
X: Se refiere a la calificacion brindada por los evaluadores
L: Se refiere a la evaluacion minima del valor normal

k: Se refiere al rango normal existente.

Para comprobar el resultado se tomé en cuenta un indicador total de la férmula de
V de Aiken, el cual es de 0,998, siendo este valor el que comprueba que el
instrumento fue Confiable y se ejecutd la encuesta obteniéndose la informacion
necesaria de acuerdo a los factores que determinan la salud del adulto mayor en la
del Asentamiento Humano 18 de Mayo — Piura, 2018.

Confiabilidad

Confiable inter-evaluador

Se realizd mediante la encuesta aplicada por el entrevistador , la cual se ejecut6 en
un total de quince adultos mayores pertenecientes al Asentamiento Humano 18 de

Mayo - Piura.

Teniendo como medio el coeficiente de Kappa el cual tuvo un valor de 0,8

considerandose apropiado para su evaluacion.
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3. 5 Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para recolectar toda la informacidn del estudio se tuvo en cuenta los siguientes

aspectos:

e Se le comunico la informacion apropiada al adulto mayor con la finalidad
de recibir su consentimiento para realizar el estudio recalcandole que toda
la informacion que se recolecto es confidencial teniendo en cuenta en todo
momento el principio de privacidad.

e Se dialog6 con el adulto mayor, para poder saber cual es su tiempo
disponible y se estableci6 una fecha y hora y se aplico el instrumento.

e Se realiz6 la encuesta al adulto mayor de la comunidad escogida.

e Serealizd la lectura de las preguntas que contenia el instrumento.

e Se aplico la encuesta en un tiempo de 20 minutos en el cual desarrollaron

todas las preguntas de manera individual.

Anélisis y Procesamiento de los datos:

Toda la informacion obtenida se registré en Microsoft Excel para luego colocarse
en una base de datos en el Software PASW Statistics versiéon 18,0 siendo estos
procesados. Para su apropiada evaluacion todos los datos recolectados se registraron

en tablas de distribucion para luego ser representados graficamente.
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA:

ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE
DEL INVESTIGACION LA INVESTIGACION
PROBLEMA

¢Cuales son los | Objetivo General: Determinantes Tipo: Cuantitativo

Determinantes Describir los determinantes que influencian en el | Biosocioecondmicos

que influencian | cuidado de enfermeria en la promocion y > Edad Nivel: Descriptivo de
el cuidado de recuperacion de la salud en el adulto mayor del > Sexo corte transversal
enfermeriaen la | Asentamiento Humano 18 de mayo — Piura, 2018. » Grado de instruccién

promocion y Objetivos Especificos: > Ingreso econdmico Disefio: De una sola
recuperacion de a) Identificar los determinantes del entorno » Ocupacion del jefede la | casilla

la salud del biosocioeconémicos en el Adulto Mayor familia

adulto mayor del segun su edad, sexo, ingreso economico, Determinantes relacionados Universo: 400 adultos
Asentamiento grado de instruccién y condicion de trabajo | con la vivienda mayores de 60 afios del
Humano 18 de del Asentamiento Humano 18 de Mayo — > Tipo Asentamiento Humano
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mayo — Piura,

2018?

b)

Piura, 2018.

Identificar los determinantes de los estilos
de vida, alimentos consumidos, habitos
personales, en el Adulto Mayor del
Asentamiento Humano 18 de Mayo —
Piura, 2018.

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias del Adulto Mayor,
acceso de los servicios de la salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo
social del asentamiento humano 18 de

Mayo — Piura, 2018.

A\

YV V VYV V¥V

YV Vv VY V V VY

>

Tenencia

Material del piso
Material del techo
Material de las paredes
Miembros que duermen
en una habitacion
Abastecimiento de agua
Eliminacion de excretas
Combustible para cocinar
Energia eléctrica
Disposicion de basura
Frecuencia del recojo de
basura

Como eliminan la basura

Determinantes de los estilos de

18 de Mayo — Piura,

2018.

Muestra: 179 adultos
mayores de 60 afios del
Asentamiento Humano
18 de Mayo — Piura,

2018.

Unidad de anlisis:
Adultos mayores de 60
afios del Asentamiento
Humano 18 de Mayo —
Piura. los cuales

conforman parte de la
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vida

Habitos de fumar
Frecuencia de consumo
de bebidas alcohdlicas
Numero de horas que
duerme

Frecuencia de bafio
Realizacion de examenes
médicos periddicos

En su tiempo libre realiza
alguna actividad fisica
Qué actividad fisica
realizo mas de 20
minutos

Alimentacion

muestra y alegan a los
principios 0 normas
empleados en el estudio

de la Investigacion.

Técnicas e
instrumentos de la

recoleccion de datos:

Técnica:

En la investigacion se
emplearon técnicas para
recolectar los datos de

la comunidad escogida,
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Determinantes de redes
sociales y comunitarias
» Apoyo social natural
» Apoyo social organizado
» Apoyo de organizaciones
» Institucion de salud
atendida en estos 12
ultimos meses
» Distancia entre el lugar
de atencion y su casa
» Tipo de seguro
» Tiempo de espera para
que la atendieran en el
Establecimiento de Salud

> Calidad de atencion

los cuales son la
observacion y la
aplicacion de la

entrevista.

Instrumento:

En el informe de
investigacion se utilizo
un solo instrumento
para recolectar los datos

los cuales se detallaran.

Instrumento n°1:
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recibida en el

Establecimiento de Salud

» Pandillaje o delincuencia

cerca de su vivienda

El instrumento se
estructuro teniendo en
cuenta los
Determinantes que
influencian el Cuidado
de Enfermeria en la
Promocién y
Recuperacion de la
salud en el adulto
mayor, elaborado por la
autora investigadora
Vilchez A. el cual
estaba constituido por
29 items distribuidos en

4 partes.
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3.7 Principios éticos

Para la aplicacion del instrumento se tuvo en cuenta el cumplimiento de cada uno de
los principios éticos, y de esta manera se pudo lograr los objetivos trazados, para lo
cual fue importante hacer efectivo el cumplimiento de la proteccion a las personas,
principio que velo por el respeto, dignidad, identidad y la diversidad de cada
participante, ademas, se mantuvo la confidencialidad y privacidad de los mimos.
Asimismo, se efectud la libre participacién y derecho a estar informado, todas las
personas entrevistadas aceptaron participar en la investigacion por voluntad propia,
ademas de indicarles que los fines de esta investigacion fueron U(nicamente
educacionales. Otro principio que se tuvo en cuenta fue beneficencia no maleficencia,
gracias a este se aseguro el bienestar de cada participante, no causando dafio, evitando
cualquier evento adverso, y maximizando los beneficios para ellos. Asi como también
el principio de justicia, no se tuvo practicas injustas y se mantuvo la equidad y justicia
entre los entrevistados haciendo respetar sus derechos a acceder a los resultados de
esta investigacion, por Gltimo, se hizo efectivo el principio de integridad cientifica, el
cual hace referencia a la integridad del investigador haciendo el correcto uso de la

practica cientifica transmitiendo las ideas de totalidad y consistencia moral (52).
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IV. RESULTADOS:

4.1 Resultados
TABLA 01:
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO - PIURA, 2018

Sexo n %
Masculino 100 55,9
Femenino 79 44,1
Total 179 100,0
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 45 25,1
Inicial/primaria 43 24,0
Secundaria: completa/incompleta 49 27,4
Superior universitaria 28 15,6
Superior no universitaria 14 7,8
Total 179 100,0
Ingreso econdémico n %
Menor de 750 102 57,0
De 751 a 1000 47 26,3
De 1001 a 1400 26 14,7
De 1401 a 1800 3 1,7
De 1801 a més 1 0,6
Total 179 100,0
Ocupacion n %
Trabajo estable 40 22,3
Eventual 90 50,3
Sin ocupacion 32 17,9
Jubilado 17 9,5
Estudiante 0 0,0
Total 179 100,0

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018
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GRAFICON°1

SEXO DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE
MAYO - PIURA - PIURA, 2018.

SEXO

FEMENINO
44%

MASCULINO
56%

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.

GRAFICO N°2: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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GRAFICO N°3: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.

GRAFICO N°4: OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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TABLA N° 02:
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18
DE MAYO - PIURA, 2018.

Tipo de vivienda n %
Unifamiliar 99 55,3
Multifamiliar 76 42,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 4 2,2
No destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 179 100,0
Tenencia n %
Alquiler 2 1,1
Cuidador/alojado 8 4,5
Plan social 2 1,1
Alquiler venta 4 2,2
Propia 162 90,5
Total 179 100,0
Material del piso n %
Tierra 22 12,3
Entablado 1 0,6
Loseta/cemento 129 72,1
Laminas asféalticas 23 12,8
Parquet 4 2,2
Total 179 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 9 5,0
Adobe 2 1,1
Estera y adobe 1 0,6
Material noble, ladrillo y cemento 101 56,4
Eternit 6 36,9
Total 179 100,9
Material de las paredes n %
Madera, estera 11 6,1
Adobe 2 1,1
Estera y adobe 7 3,9
Material noble ladrillo y cemento 153 85,5
Otros 6 3,4
Total 179 100,0
Personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 13 7,3

2 a 3 miembros 95 53,1
Independiente 71 39,7
Total 179 100,0

Continua...
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 1 0,6
Conexion domiciliaria 178 99,4
Total 179  100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 179  100,0
Otros 0 0,0
Total 179  100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 179  100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 179  100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Eléctrica temporal 0 0,0
Eléctrica permanente 179  100,0
Vela 0 0,0
Total 179  100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 179  100,0
Total 179  100,0
Frecuencia del recojo de basura n %
Diariamente 11 6,1
Todas las semanas, pero no diariamente 16 8,9
Al menos 2 veces por semana 152 84,9
Al menos una vez al mes 0 0,0
Total 179  100,0
Continua...
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¢ COmo elimina su basura? N %

Carro recolector 179 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedores especificos de recogida 0 0,0
veruao por E"I Iregd 0 0.0
dero o desague '
Otros 0 0,0
Total 179 100,0

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de
mayo — Piura, 2018

GRAFICO N°5: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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GRAFICO N°6 TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N°7. MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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GRAFICO N°8. MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo

—Piura, 2018

GRAFICO N°9. MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA,

2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo

— Piura, 2018.

55



GRAFICO N°10 NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
18 DE MAYO - PIURA, 2018
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N°11 ABASTECIMIENTO DE AGUA EN ELADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA,2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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GRAFICO N°12 ELIMINACION DE EXCRETAS EN ELADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA,2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N°13 COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN ELADULTO MAYOR
DELASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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GRAFICO N°14. ENERGIA ELECTRICA EN ELADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.

GRAFICO N°15. DISPOSICION DE BASURA EN ELADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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GRAFICO N°16. FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURAEN ELADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.

GRAFICO N°17. ELIMINACION DE BASURA EN ELADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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TABLA 03:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO-

PIURA,2018.
¢Actualmente fuma? n %
Si fumo, diariamente 4 2,2
Si fumo, pero no diariamente 24 13,4
No fumo actualmente, pero si he fumado 56 31,3
No fumo, ni he fumado nunca 95 53,1
Total 179  100,0
¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? n %
Diario 0 0,0
2 0 3 veces por semana 7 3,9
1 vez a la semana 4 2,2
Una vez al mes 8 4,5
Ocasionalmente 77 43,0
No consumo 83 46,4
Total 179  100,0
¢ Cuantas horas duerme? n %
6 a 8 horas 122 68,2
8 a 10 horas 56 31,3
10 a 12 horas 1 0,6
Total 179  100,0
¢Con que frecuencia se bafa? n %
Diariamente 133 743
4 veces a la semana 45 25,1
No se bafia 1 0,6
Total 179  100,0
¢ Se realiza algiin examen médico periddicamente, a un N o
establecimiento de salud? 0
Si 137 76,5
No 45 25,1
Total 179  100,0

Continuara....
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En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica n %
Camina 52 29,1
Deporte 17 9,5
Gimnasia 1 0,6
No realiza 109 60,9
Total 179  100,0
¢En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas N o

de 20 minutos? 0
Caminar 122 68,2
Gimnasia suave 1 0,6
Juegos con poco esfuerzo 3 1,7
Correr 2 1,1
Ninguna 14 7,8
Deporte 37 20,7
Total 179  100,0

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo

— Piura, 2018.

GRAFICON°18. FUMA ACTUALMENTE ELADULTO MAYOR DEL

ASENTAMIENTO HUMANO - PIURA- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.

Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano

18 de mayo — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 19. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N° 20. NUMERO DE HORAS QUE DUERME ELADULTO MAYOR
DELASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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GRAFICO N° 21. FRECUENCIA CON QUE SE BANA EL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N° 22. REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO EN SU
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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GRAFICO N° 23. ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBREELADULTO MAYOR DELASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO
—PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N° 24. EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO MAS DE 20 MINUTOS EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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TABLAN° 3.1: ALIMENTACION EN LA PERSONAADULTA MAYOR
URB. DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO-PIURA,2018.

, lo2 Menos
] 3 0mas Nunca o
Alimentos que _ vecesa | delvez .
) Diario veces a la casi
consume: la ala Total
semana nada
semana | semana
n % N % n | % n | % n | % n %

Frutas 12972139 |218|8 |45 0 |00 |3 (1,7 |179|100,0
Carnes 25 |140]101|564 |35|196|10 |56 |8 |45 |179|100,0
Huevos 138 77,133 |184|5 |28 |2 (11 |1 |06 |179]100,0
Pescado 47 |26,3|74 |413|51(285|6 |34 |1 |0.6 |179|100,0
Fideos, arroz, papas 157 (87,7 (17 |95 |3 |17 (2 |11 |0 |00 |179|100,0
Panes cereales 15184424 (1343 |17 |1 |06 |O |00 |179]100,0
Verduras y hortalizas |86 |[480|73 |408 |17 |95 |3 |17 |0 |00 |179]100,0
Legumbres 60 |335(95 |531(22(123|2 |11 |0 |00 |179|100,0
Embutidos, enlatados | 113 /63,118 |10,1 15|84 |23 128 |10 (5,6 |179| 100,0
Lacteos 61 |34,1|53 |296 (4525113 |7,3 |7 |39 |179|100,0
Dulces, gaseosas 25 |140|50 |279|49 274134190 |21 |11,7|179| 100,0
Refrescos con azUcar 132 73,7112 |6,7 |6 [34 |9 |50 |19 10,6179 100,0

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

asentamiento humano 18 de mayo — Piura, 2018.

GRAFICO N° 25. FRECUENICA QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS EN
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO -

PAN CEREALES

PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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TABLA 04:

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE

MAYO-PIURA,2018.

¢ Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 63 35,2
Amigos 2 1,1
Vecinos 7 3,9
Comparieros espirituales 5 2,8
Compariero de trabajo 1 0,6
No recibo 101 56,4
Total 179 100,0
¢ Recibe algun apoyo organizado? n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 3 1,7
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 2 1,1
No recibo 174 97,2
Total 179 100,0
¢ Recibe algun apoyo de estas organizaciones? n %
Pension 65 15 8,4
Comedor de salud 0 0,0
Vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0
No recibe 164 91,6
Total 179 100,0
¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos N %
meses?

Hospital 62 34,6
Centro de salud 111 62,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 4 2,2
Otros 2 1,1
Total 179 100,0
¢ Considera Ud. Que el lugar donde lo (la) atendieron esté: n %
Muy cerca de su casa 31 17,3
Regular 120 67,0
Lejos 17 9,5
Muy lejos de su casa 9 50
No sabe 2 1,1
Total 179 100,0
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TABLA N° 4
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA,2018.

Qué tipo de seguro tiene Ud. n %
Essalud 62 34,6
Sis-minsa 111 62,0
Sanidad 0 0,0
Otros 6 5,6
Total 179 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el N o
establecimiento de salud ¢ le parecio? °
Muy largo 20 11,2
Largo 13 7,3
Regular 125 69,8
Corto 17 9,5
Muy corto 2 1,1
No sabe 2 1,1
Total 179 100,0
En general, ¢la calidad de atencién que recibio en el N %
establecimiento de salud fue?
Muy buena 6 34
Buena 52 29,1
Regular 97 54,2
Mala 20 11,2
Muy mala 3 1,7
No sabe 1 0,6
Total 179 100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? n %
Si 137 76,5
No 42 23,5
Total 179 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta mayor

elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes. aplicada en la persona adulta mayor del

asentamiento humano 18 de mayo — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 26. APOYO SOCIAL NATURAL EN ELADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura,2018.

GRAFICO N° 27. APOYO ORGANIZADO EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura,2018.
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GRAFICO N° 28. APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES EN ELADULTO
MAYOR DELASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura,2018.

GRAFICO N° 29. INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
ESTOS 12 ULTIMOS MESES EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura,2018.
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GRAFICO N° 30. CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO -
PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N° 31. TIPO DE SEGURO EN EL QUE SE ATENDIO EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
—Piura, 2018.
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GRAFICO N° 32. EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO -
PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.

GRAFICO N° 33. CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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GRAFICO N° 34. EXISTE DELINCUENCIA CERCA A LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO -PIURA,
2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de mayo
— Piura, 2018.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1:

La presente tabla muestra resultados acerca de los determinantes biosocioeconomicos
de los adultos mayores del asentamiento humano 18 de Mayo — Piura, 2018. el 55,9%
de las personas encuestadas son de sexo masculino; 24,6% tienen inicial/primaria
mientras que el 25,1% sin grado de instruccion, el 57,0% cuenta con ingreso

econdémico menor a 750 soles y el 50,3% cuenta con un trabajo eventual.

Los resultados de la presente investigacion guardan relacion con obtenido por Vega
D. (53), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos del AA. HH
tres estrellas, Chimbote, 2017, el 100% adultos del asentamiento humano Tres
Estrellas el 51% son del sexo masculino; el 27% secundaria completa/secundaria
incompleta; el 57 % tiene un ingreso econémico menor de 750,00 nuevos soles y el

53% trabajan eventual.

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Valentin E. (54), en su estudio
titulado: Estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto del AA. HH Maria
Idelsa Aguilar de Alvarez. Nuevo Chimbote, 2015, donde concluye que el 68,0% de las
personas encuestadas son de sexo femenino, en lo que corresponde al grado de
instruccion el 64,0% tienen Inicial / Primaria, el 47,0 % tiene un ingreso econdmico

menor de 750, el 54,0% tiene una ocupacion de modo eventual.
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Estos resultados difieren a Gamez Y. (55), en su investigacion denominada
Determinantes de la salud en los Adultos Mayores. Asentamiento Humano David
Dasso —Nuevo Chimbote, 2015.Los resultados fueron 55% son de sexo femenino, sin

embargo, difieren en el ingreso econdémico con un 50% es de 751 a 1000 nuevos soles.

Asimismo, los resultados de la siguiente investigacion difieren a los encontrados por
Benites C. (56), en su estudio denominada: Determinantes de la salud en adultos
maduros. Asentamiento Humano Villa Magisterial - Nuevo Chimbote, 2016, se
observa que el 51,3% son de sexo masculino, el 74,67% tiene grado de instruccion
superior incompleta /completa, el 55,33% su ingreso econémico es de S/.1000 a

S/.1400, el 60% tienen trabajo eventual.

Los determinantes biosocioeconémicos de la salud se definen como la forma en la que
las personas se desarrollan en un medio social, esto incluye actitudes y habitos
direccionados a la salud son de origen individual las cuales generan efecto en la vida
de las personas. Asimismo, estos determinantes de la salud se dan desde que el ser
humano nace, crece, envejece y muere, es una agrupacion de causas ya sean
econdmicos, sociales, como también existen los que guardan relacion con la estructura
de una sociedad que condicionan la salud de las personas si estas no se encuentran en

un total equilibrio (57).
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Cabe recalcar que desde el inicio del estudio a la actualidad la variacion del sueldo
minimo se ha modificado, en este caso ha aumentado. La primera variacién se dio el
1 de mayo del afio 2016 bajo el mandato de Ollanta Humala y la segunda variacion fue
en abril del afio 2018 bajo el gobierno de Pedro Pablo Kuczynski, esto permite darnos
cuenta que los ingresos de esta poblacion son insuficientes pero que a pesar de ello no
es estrictamente necesario para su subsistencia, asi como también que el ingreso

promedio no va a garantizar la mejora de la calidad de vida de esta poblacion (58).

En la investigacion se puede observar que menos de la mitad de la poblacion ostentan
un grado de instruccion inferior a inicial/ primaria como grado de instruccién, esto se
debe a que los adultos mayores de este asentamiento son migrantes provenientes de el
alto Piura (Tambogrande, Chulucanas) y la sierra de Piura (Ayabaca, Huancabamba)
son de bajos recursos econémicos, los primeros pobladores de este asentamiento

humano son los hijos de la poblacién en estudio Asimismo, mas de la mitad de los
adultos mayores son de sexo masculino, tiene un ingreso econémico menor de 750.00
soles, esto permite darnos cuenta que los ingresos de esta poblacidn son insuficientes
pero que a pesar de ello no es estrictamente necesario para su subsistencia, asi como
también que el ingreso promedio no va a garantizar la mejora de la calidad de vida de
esta poblacion, Igualmente cuentan con un trabajo eventual haciendo que sus ingresos

sean variables para subsistir el dia a dia.
TABLA 2:
Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico de los

adultos mayores del adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayc — Piura —
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Piura, 2018, se evidencia que el 55,3% cuentan con vivienda de tipo multifamiliar; el
90,5% tienen casa propia, el 72,1% tienen piso de loseta/cemento, el 56,4% cuentan
con techo de material noble, el 85,5 % tienen paredes de material noble, el 53,1%
duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, el 99,4% tiene conexion de agua
domiciliaria, el 100% cuentan con bafio propio, el 99,6% utilizan gas para cocinar, el
100,0 % cuenta con energia eléctrica permanente, el 100% entierran, queman o pasa
el carro recolector para la disposicion de la basura , el 84,9 % refieren que se recoge
la basura al menos dos veces por semana, el 100% elimina la basura en el carro

recolector.

Los siguientes resultados son similares a Rojas C .(59), en su investigacion titulada
Determinantes de la salud del Adulto del Asentamiento Humano Almirante Miguel
Grau Il Etapa —Piura,2015,mencionando que en los determinantes de la Salud con
respecto a Vivienda dice que el 69,2% tiene tipo de vivienda unifamiliar, el 62,00%
duermen en una habitacion de 2 a e miembros, el 85,9% utiliza gas como combustible
para cocinar y el 90,6 % elimina su basura en carro recolector , el 67,2 % tiene tenencia

propia el 90,3% tiene el material de piso de Loseta .

Dichos resultados difieren a Morillo G.(60), en su investigacion denominada
Determinantes de la salud en Adultos mayores Asentamiento Humano San Pedro —
Chimbote, 2017, el 100% de adultos mayores, el 67% cuenta con vivienda
multifamiliar; 100% tiene casa propia; el 88% tiene el piso loseta, o sin vinilicos; el

65% tiene un techo con material noble y cemento; el 70% tiene paredes de material
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noble ladrillo y cemento; el 57% duermen de 2 a 3 miembros en una sola habitacion;
el 95% tiene conexion domiciliaria; el 98% bafio propio; el 98% cocina a gas; el 99%
tiene energia eléctrica permanente; el100% carro recolector; el 70% refiere que pasan
recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces por semana; el 100% elimina su

basura a través del carro recolector.

Se le denomina vivienda saludable al lugar donde exista un equilibrio en los
determinantes sociales de la salud con el fin de que sea un sitio acogedor para el bien
de cada familia sin ocasionar ningun tipo de dafio. Estas viviendas estdn también
construidas por diferentes tipos de material, pero eso no implica que puedan ser
implementadas con materiales de dudosa procedencia, deben ser construidas con una
buena base para que los habitantes se sientas protegidos. Los pisos deben ser
compactos, impermeables y de facil deambulacién™ con el fin de no ocasionar ninguna

caida (61).

En la investigacion efectuada se hallaron los siguientes resultados ,méas de la mitad
cuenta con vivienda unifamiliar, duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros debido
al cambio de estado civil de los hijos de las familias esto hace que se produzca un
hacinamiento, la mayoria tiene tendencia propia, paredes de material noble, techo de
ladrillo y el piso de cemento esto se debe a proyectos de los gobiernos de turno a través
del banco de materiales, Enace, lo cual han permitido poco a poco financiar la
edificacion de sus hogares , la frecuencia del recojo de la basura es al menos 2 veces

siendo esto insuficiente generandose monticulos de basura por ejemplo ( av. Don
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Bosco, dren Sullana) originando focos infecciosos propagando aparicion de diversas
enfermedades como las gastrointestinales, dermatoldgicas o parasitarias. Asi también,
todos cuentan con bafio propio, utilizan gas como combustible para cocinar es un
medio que les facilita la coccion répida de sus alimentos, eliminar su basura a traves
de un carro recolector, esto es gracias a las autoridades de su zona que han solicitado
a la municipalidad de la provincia este servicio, todos eliminan su basura mediante el

carro recolector.

TABLA 3:

Esta tabla muestra los resultados respecto a los determinantes de los estilos de vida del
adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo — Piura — Piura, 2018; se obtiene
que el 53,1% no fuman ni han fumado nunca, el 46,4% no ingieren bebidas
alcoholicas, el 68,2% duermen de 6 a 8 horas, el 74,3% se bafian diariamente, el 76,5%
si se realizan exdmenes médicos periddicos en su Establecimiento de Salud, el 60,9%
no realizan actividades fisicas en su tiempo libre, el 68,2% caminan al menos 20
minutos, el 72,1% consumen frutas diariamente, el 56,4% consumen carnes 3 0 mas
veces a la semana, el 77,1% consumen huevos diariamente, el 41,3% consumen
pescado 3 0 mas veces a la semana, el 87,7% consumen diariamente fideos, arroz,
papas, el 84,4% consumen diariamente pan, cereales, el 48,0% verduras y hortalizas
diario, 53,1% consumen 3 0 mas veces a la semana legumbres, el 63,1 consumen
embutidos, diariamente, el 34,1% consumen lacteos diariamente, el 27,9 consumen

diariamente dulces, gaseosas y el 73,7% diariamente y refrescos con azucar

78



Respecto a los siguientes resultados se asemejan a Mora E. (62), en su investigacion
titulada Determinantes de la salud en el adulto maduro. Asentamiento Humano Nueva
Caleta —Chimbote,2014 .en relacion con los determinantes de los estilos de vida el
89% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual , 76% se bafian diariamente, el
84,26% refiere consumir frutas diariamente , el 85,40% refiere consumir carne ,etc.,
el 46,06% consume a diario pescado ,el 57,30% consume fideos ,arroz, papa, el 93%
consume verduras y hortalizas diariamente ,al igual que el 75% consume de 3 0 mas
veces a la semana legumbres ,el 19% menos de una vez embutidos , el 6.74 % nunca

0 casi nunca dulces, el 16,7% no consume nunca o casi nunca refrescos con azucar.

Los siguientes resultados difieren a Calcina Y. (63), en su investigacion denominada
Determinantes de salud en los adultos del distrito de Cairani, provincia de Candarave
— Tacna, 2015, el 96,7% de la poblacién no fuman, ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 90,3% ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, el 99,3% duerme de
6 a 8 horas, el 96,7% se bafia 4 veces a la semana, el 90,3% no se realizan un examen
médico, el 96,0% en su tiempo libre no realiza alguna actividad fisica, el 76,0% en las
dos ultimas semanas realiza alguna actividad fisica durante 20 minutos como la
caminata, en cuanto en los alimentos el 63,0% de la poblacién consume menos de una
vez a la semana fruta, el 63,3% consume carne 1 a 2 a la semana, el 39.7% consume
huevos menos de 1 vez a la semana, el 76.00% pescado nunca o casi nunca, el 100%
consume fideos, arroz, papas, etc. Diariamente, el 51,3% consume pan, cereales 1 a 2
a la semana, el 100% consume verduras, hortalizas diariamente, el 78,0% casi nunca
consumen legumbres, el 69,0% embutidos, enlatados nunca o casi nunca, el 48,0%

consume menos de una vez a la semana, el 74,3% consume menos de una vez a la
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semana, el 35.7% consume refrescos con azucar diariamente, el 78,0% consume

frituras nunca o casi nunca.

Los estilos de vida es el ritmo en la que los individuos llevan su vida diaria, en ella
incluimos las relaciones en la sociedad, la manera de alimentarse, la frecuencia de los
chequeos médicos, entre otros y depende de ello que podamos vivir saludablemente

sin enfermedades (64).

Con respecto a la ingesta de bebidas alcoholicas nos dice que nuestro organismo
requiere de una cierta cantidad para poder satisfacer una necesidad. La ingesta de
bebidas alcohdlicas exageradamente causa un dafio irreversible a lo largo de la vida,
causando muchas veces una adiccion y llevando las personas a descontrolar su forma
de vida. Por otra parte, el alcohdlico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual puede

ocasionar la pérdida de su empleo y de su familia (65).

Con respecto a la higiene este es un habito muy importante en nuestra vida , ya que
estos pueden prevenir muchas veces la aparicion de diversas enfermedades y depende
de nosotros ponerlos evitarlas, pero estos pueden verse en un total desequilibrio con el
paso del tiempo y la edad que presente el individuo , en este caso los adultos mayores
estdn mas propensos a no cumplir adecuadamente esta variable .Estas contribuyen
ademas en nuestra autoestima ,porque vamos a estar méas tranquilos y a gusto con

nuestras amistades al momento de compartir algtin evento importante (66).
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En la investigacion efectuada se hall6 los siguientes resultados, la mayoria no fumo ni
ha fumado de manera habitual , esto se debe a que en su generalidad los participantes
de este estudio son migrantes que carecen de este tipo de habitos, la mayoria duerme
de 6-8 horas diarias, se bafian diariamente, realizan examenes médicos periddicos,
ademas refieren a ver caminado por mas de 20 minutos en las dos ultimas semanas,
aungue la mayoria no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre,
contribuyendo a que su cuerpo pierda fibras musculares, el metabolismo se vuelva mas
lento y empeora el riego sanguineo poniendo en riesgo su salud. menos de la mitad no

consume bebidas alcoholicas.

En relacion a los alimentos , la mayoria consume diariamente fruta, fideos, arroz o
papas, embutidos y envasados a diario, la mitad consume carnes de 3 0 mas veces por
semana , mas de la mitad consume huevos y legumbres 3 0 mas veces por semana,
menos de la mitad consume pescado 3 0 mas veces por semana, consume verduras y
hortalizas y lacteos a diario, mas de la mitad de la poblaciéon consume dulces y

gaseosas, la mayoria consume refrescos con azdcar a diario.

TABLA 4

Estas tablas muestran los resultados obtenidos respecto a los determinantes de las redes
sociales y comunitarias adulto mayor del Asentamiento Humano 18 de Mayo — Piura
— Piura, 2018; donde se establece que el 35,2% recibe apoyo social natural familiar,

el 97,2% no recibe apoyo organizado, el 91.6% no recibe apoyo de ninguna
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organizacion, el 41,9% se atendi6é en un Centro de Salud estos 12 ultimos meses, el
67%considera que el lugar donde la atendieron esta regular de su casa, el 63,1% cuenta
con SIS-MINSA, el 69,8% considera que el tiempo que espero para que lo atendieran
en el Establecimiento de Salud fue regular, el 54,2% refiere que la atencidn que recibid
en el Establecimiento de Salud fue regular, el 76,5% refiere que si existe pandillaje y

delincuencia cerca a su casa.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por Camacho
E. (67), en su estudio titulado: Determinantes de la salud en adultos. la Unién -
Chimbote, 2016,donde se observd que el 46% el tiempo que espero para que lo
atendieran le parecio regular; el 75% la institucion de salud en la que se atendieron los
ultimos 12 meses fue un Puesto de Salud; el 58% considera que el lugar donde lo
atendieron esta regular de su casa; el 75% tiene tipo de seguro SIS; el 39% la calidad
de atencién que recibio en el establecimiento de salud fue regular; el 81% si tiene
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 76% no recibe algn apoyo social natural;
el 100% no recibe algun apoyo social organizado; el 100% no recibe apoyo social

organizado, el 100% no recibe apoyo social de otras organizaciones.

De igual modo se encuentra difieren en los resultados de Varela M .(68), en su
investigacion Determinantes de la salud en la persona Adulta Mayor .El Presidio —El
porvenir ,2014 .Donde menciona que el 62% la calidad de atencion es regular a

diferencia que el 2% menciona que fue mala, pero difiere en el 55,30 % los cuales
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recibieron atencion de salud en Hospital, el 8% fue atendidos en centros particulares,

el 62,7% cuenta con Seguro Integral de Salud y el 23.3% con Es Salud.”

Las redes sociales han sido definidas como una practica simbolico-cultural que incluye
el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno

social y le permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional (69).

El Ministerio de salud (MINSA) define al Seguro Integral de Salud como una
institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), quien
tiene como mision administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones
de salud individual conforme a la Politica Nacional de Aseguramiento Universal en
Salud, promoviendo el acceso con equidad de la poblacién vulnerable y en situacién

de pobreza y extrema pobreza (70).

En la investigacion realizada se hallaron los siguientes resultados, la mitad no recibe
apoyo social, la mayoria no recibe apoyo social por parte de otras organizaciones, las
redes de apoyo tienen un importante significado para la calidad de vida de los adultos
mayores no solamente en la mejoria en el plano de apoyo material e instrumental sino
también por el impacto en lo emocional, su atencion fue en un centro de salud esto se
debe a que hay existen personas que no cuentan con los medios econémicos necesarios
para poder atenderse en centros particulares por lo que prefieren utilizar el centro de

salud ,menos de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron fue regular tiempo,
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la mitad cuenta con tipo de seguro SIS-MINSA, mas de la mitad refiere que la calidad
de atencion que recibié es regular , la mayoria refiere que existe pandillaje y
delincuencia por lo que resulta un resultado negativo ya que refieren vivir con el miedo
a salir de noche y poder ser atacados por algun individuo que se dedique hacer este

tipo de dafio
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l. Conclusiones:

Después de analizar e identificar los determinantes de la salud del asentamiento

humano 18 de mayo — Piura, 2018 se llega a las siguientes conclusiones:

> En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos del asentamiento humano
18 de mayo — Piura, 2018. se concluye menos de la mitad de la poblacién

ostentan un grado de instruccién inferior a inicial/ primaria debido a que la
poblacion en estudio es migrante de bajos recursos econémicos, los primeros
pobladores de este asentamiento humano son los hijos de la poblacién en

estudio, lo cual limita el acceso a la informacion de estos son de sexo
masculino, tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles, cuentan con
trabajo eventual. En cuanto al entorno fisico Mas de la mitad cuenta con
vivienda unifamiliar, duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros. La
mayoria refiere que el recojo de basura al menos 2 veces por semana. Es
importante hacer publicos los resultados encontrados en esta investigacion
pertinentes (JUVECO) para que ayude en la cultura organizacional del
asentamiento humano 18 de mayo en la mejora de los determinantes
biosocioculturales de los adultos mayores ya que con la ayuda de este estudio
se logra identificar cada uno de ellos, y en base a estos trabajar en la realizacion

de cambios de conducta de los moradores.

» En cuanto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores del
asentamiento humano 18 de mayo- Piura, 2018. La mayoria no realizan

ninguna actividad fisica en sus tiempos libres, la Gltima actividad fisica que
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realizo durante mas de 20 min fue caminar, consumen fideo, arroz, papas,
panes y cereales diariamente, ademas de refrescos con azlcar a diario. Se
sugiera que el centro de salud Victor Raul encargado de la zona en estudio, Es

por ello que como investigador sugiero que estos resultados deberian ser
alcanzados al Centro de Salud Victor Raul ya que es el encargado de la zona
en estudio, y en coordinacibn con las autoridades que correspondan
desarrollen estrategias a fin de la mejora de la calidad de vida de esta

poblacion, creando nuevos habitos de conducta en la poblacién.

Finalmente, en cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
de los adultos mayores del asentamiento humano 18 de mayo — Piura, 2018.
Mas de la mitad no recibe ningln apoyo social natural, la calidad de atencion
que recibio en el establecimiento de salud fue regular. Casi todos no reciben
algun apoyo social organizado. La mayoria no recibe ningun apoyo de alguna
organizacion, se atendio en un centro de salud en los 12 ultimos meses, el lugar
donde lo atendieron esta a una distancia regular de su casa, cuentan con Sis —
Minsa, el tiempo de espera para que lo atendieran fue regular, refieren que si
existe pandillaje cerca de su casa. En base a los resultados obtenidos se sugiere
a los profesionales de salud brindar un adecuado trato y oportuna atencion a
los adultos mayores de esta zona con la finalidad de mejorar el acceso a los
servicios de salud para la poblacién en general, asimismo trabajar en conjunto
planificando el tiempo de espera y de atencion a cada usuario con la finalidad

de que la atencion sea de calidad.
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ANEXOS:
ANEXO 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2019 Afo 2020
ACTIVIDADES Semestre | Semestre 11 Semestre | Semestre |1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1- Elaboracién Del
Proyecto.

2- Revision del
proyecto por el
Jurado de

investigacion.

3- Aprobacion del
proyecto por el
Jurado de

Investigacion.

4- EXxposicion del
proyecto al Jurado
de Investigacion.

5- Mejora del marco
teorico.

6- Redaccion de la
revision de la
literatura.

7- Elaboracion Del
consentimiento
informado.

8- Ejecucion de La
metodologia.

9- Resultados de Ila
Investigacion.

10- Conclusiones
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

%0

Total (S/.)

namero

Suministros (*)

e Impresiones 0.50 247 110.00

e Fotocopias 0.10 963 96.30

e Empastado 50.00 1 50.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 10.50 2 21.50

e Lapiceros 2.50 6 15.00
Servicios

e Uso de turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 392.80

e Pasajes para la recolectar informacion 2.00 6 12.00

e Refrigerio 6.00 5 30.00
Sub total 42.00

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Base % 0 Total (S/.)
namero
Servicios:
e Uso de internet (Laboratorio de Aprendizaje 30.00 3 90.00
Digital — LAD)
e Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (Modulo de 40.00 3 120.00
Investigacion del ERP University — MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 330.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por semana) 47.00 4 188.00
Sub total 518.00
Total de presupuesto no desembolsable 434.80
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ANEXO 4: ENTREVISTA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO MAYOR EN LAS REGIONES DEL PERU, 2018.

Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de la persona........c.cceeeeieeiieiereneieeneeennnns
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:
e Masculino ()
e Femenino ()
2. Edad:
e 60- 65 afios ()
e 66-69 afios ()
e 70-75afios ()
e 76 amas afos ()
3. Grado de instruccion:
e Sin instruccion ()

e Inicial/primaria ()

98



Secundaria: completa/ incompleta ()
Superior universitaria ()

Superior no universitaria ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ()
De 751 a 1000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()
De 1801 amaés ()

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()
Jubilado ()
Estudiante ()

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar ()

Vivienda multifamiliar ()

Vecindada, quinta choza, cabafia ()

Local no destinada para habitacién humana ()
Otros ()

6.2. Tenencia:

Alquiler ()

Cuidador/alojado ()

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

Propia ()

6.3. Material del piso:

Tierra ()
Entablado ()
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
e Laminas asfélticas ()
e Parquet ()
6.4. Material del techo:
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esteray adobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ()
e Eternit()
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esteray adobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ()

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién:

4 a mas miembros ()
2 a 3 miembros ()

Independiente ()

7. Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red puablica ()

Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacién de excretas:

Aire libre ()
Acequia, canal ()
Letrina ()

Bafo publico ()
Bario propio ()
Otros ()
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9. Combustible para cocinar:

10.

11.

12.

13.

e Gas, Electricidad ()

e Lefia, Carbon ()

e Bosta()

e Tuza (coronta de maiz) ()

e Carcadevaca()

Energia eléctrica:

e Sinenergia ()

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrégeno ()

e Energia eléctrica temporal ()

e Energia eléctrica permanente ()

e Vela()

Disposicion de basura:

e A campo abierto ()

e Alrio()

e Enunpozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector ()

¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ()

e Todas las semana pero no diariamente ()

e Al menos 2 veces por semana ()

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedores especificos de recogida ()

e Vertido por el fregadero o desagie ()

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.

¢Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente ()
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e Si fumo, pero no diariamente ()
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario ()
e Dos atres veces por semana ()
e Unavezalasemana ()
e Unavezal mes()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()
16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
e 6a8horas ()
e 08a10horas ()
e 10a1l2horas ()
17. ¢ Con que frecuencia se bafia?
e Diariamente ()
e 3vecesalasemana ()
e No se bafa ()

18. ¢ Se realiza usted algan examen médico periddico, en un establecimiento de

salud?
e Si()
e No()

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ()

e Deporte ()

e Gimnasia ()

e Norealizo ()
20. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?

e Caminar ()

e Gimnasia suave ()

102



23.

e Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()
Ninguno ()

DIETA:

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

Alimentos

o 3 0 més veces a
Diario
la semana

102vecesa

la semana

Menos de 1 vez a

la semana

Nunca o casi

nunca

Fruta

Carne (pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas, etc.

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados.

Lacteos

Dulces, gaseosas.

Refrescos con azucar.

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ()

Amigos ()

Vecinos ()

Comparieros espirituales ()
Comparieros de trabajo ()
No recibo ()

¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()
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e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ()
e Organizaciones de voluntariado ()
e Norecibo ()
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Pension 65:si () no ()
e Comedor popular: si () no ()
e Vaso de leche: si () no ()
e Otros:si()no()
25. ¢ En qué institucién de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:
e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e Clinicas particulares ()
e Otros ()
26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muy cercade su casa ()
e Regular ()
e Lejos()
e Muy lejos de su casa ()
e Nosabe ()
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le pareci6?
e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
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e Corto()
e Muy corto ()
e Nosabe ()
29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

fue?

Muy buena ()

Buena ()

Regular ()

Mala ()

Muy mala ()
e Nosabe ()

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
e Si()
e No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO: 4 SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

‘
“ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"
SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR ESMER ALVARADO ROCKE TENIENTE GOBERNADOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO - PIURA.

Revolledo Carrera Lesly, identificada con DNI N°: 46997922, como estudiante de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote-Filial Piurn, pertencciente de la Facultad
Ciencias de ln Salud de la Escuela profesional de Enfermeria, es necesano realizar trabajos
de investigacion,

Solicito @ usted se brinde la informacion de adulto mayores, para realizar el trabajo de
mvestigacion sobre. “DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DEL AA.HH 18 DE MAYO - PIURA, 2018",

Esperando que Ud. Acceda a mi peticion justa espero, me despido de usted agradecido por

: “!"5#3!,;0”&: REVOLLEDO CARRERA LESLY

ESTUDIANTE ULADECH - CATOLICA ~ PIURA
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ANEXO: 5 SOLICITUD DE MUESTRA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

TENIENTE GOBERNADOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE MAYO

QUIEN SUSCRIBE

AUTORIZA:

A la alumna Revolledo Carrera Lesly. Identificada con DNI N° 46997922 estudiante de la
Universidad Catélics los Angeles de Chimbote-Filial Piura, pertencciente de la Facultad
Cicncias de la Salud de la Escuela profesional de Enfermeria,

Ha obtener la informacion total de los adultos mayores dicha informacion estd constituida
por una poblacién de 3.000 habitantes en la cual 400 son adultos mayores, 1.150 nifos y
1,450 adultos dichos datos serdn utilizados para la realizacion de su trabajo de investigacion
sobre:

“DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DEL AA.HH 18 DE
MAYO -PIURA, 2018".

Se extiende Ja presente autorizacién, como constancia que le permita acceder los datos reales
de los adultos, para los fines que se estime conveniente.
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CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamaiio de lo muestra se utilizd o fdrmula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

zZ2pgN

2 pq+e (N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestrs

N =Tamaio de la poblacion= 400

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que s¢ desean
estudiar.

q = 0.5 Proporecién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de interéds,
¢ = (.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5% Reemplazando:

(1.96)* (0.5) (0.5) (400)

(1.96)* (0.5) (0.5) + (0.05)* (399)
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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 afos 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 utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

(o]
|
Ly

vV

=

Donde:
x. media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: es la calificacién mas baja posible.

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

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

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondid a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...
% esencial?
«+ Util pero no esencial?
%+ No necesaria?

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

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

6. Se evalu6 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 en el Peru.

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

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

10 1,000 28 1,000

11 1,000 29 1,000

12 1,000 30 1,000

13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

mayores en el Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
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Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos Numero
consultados de

N(n°| valores
de dela Vde
Sumatoria | Promedio | juec | escala de | Aiken

es) valoracié

n
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
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 2,988 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

3

27

1,000

30

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

3

27

1,000

Coeficiente de validez del

instrumento

0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

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

destinatarios a

encuestar?

DETERMINANTES DE LA SALUD

No

Util pero no necesari a 1 2 3 4 |5

Esencial X
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6
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Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:
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P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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