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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que tiene como enunciado ¢Cudles
son los determinantes en la salud del adulto mayor del Asentamiento
Humano Miguel Grau, Castilla, Piura, 2018? tuvo como objetivo
describir los determinantes de la salud del adulto mayor del Asentamiento
Humano Miguel Grau- Castilla-Piura. El estudio es de tipo descriptivo-
cuantitativo y disefio de sola casilla. La muestra estuvo constituida por
210 adultos mayores. Se aplico un cuestionario sobre los determinantes
de salud en el adulto mayor. Utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Para el analisis de los datos se realiz6 tablas de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales llegando a las siguientes conclusiones:
determinantes biosocioeconémicos mas de la mitad son sexo femenino,
tienen educacion primaria completa/ incompleta, mas de la mitad tienen
un ingreso economico de 751 a 1000 nuevos soles y tiene trabajo estable.
En determinantes de los estilos de vida casi el total no ha fumado de
manera habitual; en el consumo de bebidas alcohdlicas la mayoria no
consume bebidas alcoholicas , duermen son de 8 a 10 horas, la totalidad
se bafia diario , mas de la mitad; si se realiza algin examen médico
periddicamente, en determinantes de las redes sociales y comunitarias los
adultos la mayoria si recibieron algun apoyo social natural, la mayoria no
recibe apoyo de organizaciones, mas de la mitad fueron atendidos en
centro de salud, casi la totalidad cuenta con seguro SIS- MINSA vy la
mayoria considera que la calidad de atencién fue regular y la totalidad

manifiesta que no existe delincuencia.

Palabras Claves: Determinantes de la Salud, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present research work that has as a statement What are the
determinants in the health of the elderly human settlement Miguel Grau,
Castilla, Piura, 2018? The objective was to describe the determinants of
health of the elderly adult of the Miguel Grau- Castilla-Piura Human
Settlement. The study is descriptive-quantitative and single-box design.
The sample consisted of 210 older adults. A questionnaire on the
determinants of health in the elderly was applied. Using the interview and
observation technique. For the analysis of the data, tables of absolute and
relative percentage frequencies were made, reaching the following
conclusions: biosocioeconomic determinants more than half are female,
have complete / incomplete primary education, more than half have an
economic income of 751 to 1000 nuevos soles and has stable work. In
determinants of lifestyles almost the total has not smoked in a habitual
way; in the consumption of alcoholic beverages the majority do not
consume alcoholic beverages, they sleep for 8 to 10 hours, the whole
bathes daily, more than half; if a medical examination is carried out
periodically, in adults and community networks, most of them have
received some natural social support, the majority do not receive support
from organizations, more than half were treated in a health center, almost
all of them With SIS-MINSA insurance and most consider that the
quality of care was regular and the totality states that there is no crime.

Keywords: Health Determinants, Senior Adult.
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INTRODUCCION

A finales del siglo XIX, se manifestaron ciertas situaciones que permitieron el
entendimiento de que existen factores que pueden repercutir en la salud de las
personas tomandolo de diferentes enfoques tales como el fisico, mental y social de
las personas. Estos factores abarcan una serie que son de caracter personal, social,
ambiental que determinaran el estado de salud en las tres dimensiones del ser
humano: persona, familia y comunidad. Asi mismo, hace mencion sobre los
determinantes economicos, sociales y politicos; como también la implicancia del
sector Salud, dentro de la accion que ejerce el estado en favor de la salud de su
poblacidn, en lo que se refiere a vigilancia y control en algunos hechos brindando

programas de tipo promocional y preventivo (1).

Lalonde en 1974 en su carta menciona que el medio ambiente, factores fisicos,
bioldgicos, de contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo,
agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida
en comun, los estilos de vida acoplados a los habitos propios de cada personal y de
grupo de la alimentacién, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o
temerarias, actividad sexual, utilizacién de los servicios de salud, etc. Biologia
humana, relacionado a aspectos de tipo genético y con la edad de las personas. La
atencion sanitaria que tiene que esta relacionada con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y las

poblaciones siendo también condicionantes en la salud (2).

La existencia de la desigualdad que ha se ha visto evidenciada en los ultimos afios
muestra que esta situacion es un problema grave que aln existe tanto en paises
desarrollados y los paises en vias de desarrollo esta problematica se encuentra
asociada a factores sociales. Es por ello que el grupo profesional de salud y el
Estado continuamente trabajan para crear alternativas para disminuir esta brecha,
creando y reestructurando programas para que sean debidamente amplias y puedan

abordar cuestiones de tipo relacional compleja y causal (3).



Ademas de ello los problemas en la salud que acarrean conductas asociados con el
habito de fumar, la inactividad fisica, la pobreza y la falta de recursos
socioecondémicos son las mas principales En lo que respecta al nivel de ingresos, las
sociedades con menos desigualdades a nivel de recursos tiendan a contar con mayor
cohesion social. Es por ello que las politicas econémicas oportunas, la asistencia
social y las buenas relaciones pueden suponer una contribucion importante para la
salud (3).

En la salud existe una relacién con la enfermedad , siendo asi que es el resultado de
extenso proceso, donde se involucran los procesos sociales los cuales determinan los
procesos bio-psiquicos, haciendo énfasis que asi que el origen de la enfermedad es
consecuencias de las situaciones externas tales como el ambiente, la alimentacion, la
cultura, la ubicaciéon geografica. Asimismo la enfermedad es la expresion de un
balance negativo entre los estados protectores y los estados de deterioro que hay entre
el ser humano. Articulandose asi una ideologia de que las condiciones externas son

factores que intervienen en el proceso de la salud enfermedad (4)

La promocion de la salud constituye un punto nuclear de la atencion primaria. Es la
actividad principal que implica la participacion del personal de salud se centraba
principalmente en la curacion o la atencion restaurativa de los enfermos. Se brinda
informacion y educacion que conducen a una situacion en la que las personas quieren
estar mas saludables, saber como lograr la salud, hacer todo lo posible, individual y
colectivamente, para apoyarla y buscar ayuda cuando sea necesario (5).

Watson conceptualiza el cuidado como una practica primordial que todo ser humano
realiza siendo asi una parte vital para logar llegar a la otra persona o al grupo de
personas y que tiene como finalidad ayudar en la recuperacion, siendo también parte
del tratamiento en un paciente. El cuidado abarca méas que un contacto fisico también
es un confort psicolégico pues también brindarlo incentiva a la confianza, la

seguridad de que lo que esté pasando se lograra recuperar o reponer (6).



Existen brechas como el género y la pobreza que aparentemente generan inequidades
sociales teniendo repercusion en la atencion en salud. Ciertas inequidades aluden a

diferencias injustas y generan la desigualdad en la atencion en salud (7).

La equidad es una cualidad que se caracteriza por la igualdad asociando los derechos
humanos y de justicia social. Conceptualizando dicho termino como, “la carencia de
arbitrariedades injustas e evitables o remediables en la salud en donde se involucra a
grupos o poblaciones de la sociedad, econémicamente, demograficamente o
geograficamente (8).

De manera contraria existe también la inequidad en donde podemos incluir las
desigualdades existentes en nuestra sociedad. Ante la falta de acceso a los servicios
béasicos y la creciente diferenciacion de ingresos, esto ha llevado a desigualdades ain

mayores en la salud (8).

Los determinantes de salud son las practicas habituales y primordiales basadas en
conductas cotidianas que adopta el ser humano, conductas que se encuentran
asociadas por fuerzas sociales, econémicas y politicas tales como la ensefianza, el
ingreso y la distribucion monetaria, la vivienda, la seguridad alimenticia, la raza, el
género y el estrés. Demuestran que tienen estrecha posibilidad para contraer

enfermedades, disminuir la esperanza de vida y la morbilidad (9).

También existen los determinantes sociales que abarcan un modelo descriptivo,
involucrando la ética y la politica. Asimismo hace mencidn a que también existen las
condiciones ambientales, siendo determinaciones que se encuentran dentro de la
sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Desde el enfoque de los determinantes
sociales existen los consensos basicos que estructuran la sociedad y que se traducen
en tales inequidades, carecen de justificacion. También involucra el ambito

econdmico que dependiendo su estatus generara un ordenamiento social (10).



Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos &mbitos Asi, la OMS en el afio 2005 ha
puesto en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en
el marco de la Unién Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de
accion comunitaria en el ambito de la Salud Pdblica; por ltimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y coordinadas en

el desarrollo de los determinantes  de salud (11).

La problematica de salud que existe en el pais, no se aleja de la realidad es por ello
que la clasificaremos en tres grandes grupos: los problemas sanitarios, los problemas
de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los
determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico,
seguridad alimentaria, educacién, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros

sectores (12).

Las personas mayores constituyen un grupo vulnerable en derecho y en sociedad,;
sus derechos se ven constantemente afectados, se convierten en victimas de
discriminacion, violencia, abandono, aislamiento y estigmatizacion, soledad;
situaciones que conducen a un marcado deterioro en su calidad de vida. El respeto a
las personas mayores es una cuestion moral que debe promoverse en todos los
sectores de la educacién en el pais para obtener una cultura global del fendmeno del

envejecimiento (13).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:

¢Cuéles son los determinantes en la salud del adulto mayor del Asentamiento

Humano Miguel Grau, Castilla, Piura, 2018?

Para dar respuesta al problema se planted el objetivo general:



Describir los determinantes de la salud del adulto mayor del Asentamiento Humano
Miguel Grau — Castilla - Piura.

Para llegar al objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes de la salud del entorno biosocioeconomico (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en el adulto mayor del

Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau- Castilla- Piura, 2018.

Identificar los determinantes de la salud de los estilos de vida: Alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) en el adulto

mayor del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau- Castilla- Piura, 2018.

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

adulto mayor del Asentamiento Humano Miguel Grau- Castilla- Piura, 2018.

La presente investigacion es necesaria porque implica un tema de salud en donde
se enfatiza las conductas que pueden ser un riesgo que afecten el bienestar fisico,
mental y social, ademas permite conocer una perspectiva mas real parte de la
situacion de la salud en una poblacidn en este caso personas mayores, asimismo es
una evidencia en donde se identificaran cuales son los determinantes que influyen en
la salud de las personas adultas mayores, dentro de ello conocer sus estilo de vida y si
participan en las redes de sociales y comunitarias. Esta investigacion es de caracter
necesaria para los establecimientos de salud porque dentro de sus conclusiones se
redactaran también propuestas para la recuperacion de la salud en todo el ciclo vital
de las personas y en sus tres dimensiones para reducir los factores de riesgo.



Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1.  Antecedentes de la investigacion:

3.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A Nivel Internacional

Vidal D, (14). En su investigacion Determinantes Sociales en Salud y Estilos de Vida
en Poblacion Adulta de Concepcion, Chile 2014. El propdsito del estudio fue
determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y variables
psicosociales, demograficas y de salud, en las comunas de Coronel y Concepcion. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y
65 afios, asistentes en el 2014 a establecimientos de atencién primaria de salud.
Resultados: Se encontrd asociacion significativa entre estilo de vida promotor en
salud y determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo,
educacion, ingresos. Se encontraron asociaciones significativas en variables
psicosociales como: percepcidn de problemas del entorno; satisfaccion con aspectos
de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia.
Conclusiones: Los resultados permiten reafirmar la relevancia de considerar, ademas
de los factores estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la
intervencion en salud para potenciar estilos de vida promotores de salud. Los factores
psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de vida promotores de

salud.

Aguirre E, (15). En su investigacion Evaluacion de los Determinantes Sociales de la
Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra 2017. El propdsito conocer los
determinantes sociales de salud de las familias de la Comunidad de Tanguarin, Ibarra
2017. Como objetivo de estudio se planted: Establecer las caracteristicas de la salud -
enfermedad y sus determinantes. Se trabaj6 con una poblacidn total de 251 familias

investigadas, para obtener un andlisis mas concurrente se realizd una muestra que



arrojo el valor 152 fichas familiares, los datos fueron procesados en el programa
SPSS, asi como también para la comprobacion de la hipotesis, se utilizd la parte
descriptiva el numero y el porcentaje. Y sus resultados fueron que el riesgo que
afecta a la poblacion 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 identific6 enfermedades enddcrinas, metabdlicas y nutricionales en el
sexo femenino. Se concluye que existen pocos estudios realizados que permitan
comparar la informacion obtenida en este trabajo. Por lo que se analiza los factores
higiénicos sanitarios, socioecondémicos, biolégicos y el acceso a la salud como

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

A Nivel Nacional

Morillo G, (16). En su investigacion Determinantes de la salud en adultos mayores
del asentamiento humano San Pedro, Chimbote, 2014. Esta investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo y con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo
general identificar los determinantes de la salud en adultos mayores del asentamiento
humano San Pedro de Chimbote en el 2014. La muestra estuvo constituida por 120
adultos mayores . En los determinantes de la salud biosocioeconémicos y de
vivienda, la mayoria de los adultos mayores son de sexo masculino; sin grado de
instruccion; menos de la mitad tiene un ingreso econdémico menor de 750 soles y
ocupacion jubilado; ademaés, todos tienen viviendas propias de material noble:
ladrillo y cemento. En los determinantes de estilos de vida, la mayoria consumen pan
cereales y fideos a diario. En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la
mitad reciben apoyo social natural por parte de sus familiares, menos de la mitad
recibe apoyo social organizado: vaso de leche, la mitad cuentan con seguro (SIS —
Minsa), la mayoria no fuman ni consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria no
realizan ninguna actividad fisica en su tiempo libre y refieren que existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.



Rodriguez L, (17). En su investigacion titulada ‘“Determinantes del desarrollo
humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo- Amazonas. 2016.
Se encontr6 que los determinantes sociales: analfabetismo en madres (22,5%), en
padres (10%), la agricultura como actividad econémica predominante de los padres
(72,5%), comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia y
financiamiento econdémico (45,5%); determinantes del derecho humano: limitado
acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado
acceso al control de gestante (77,5%) e inmunizaciones (60%); en lo determinantes
interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar su
salud (65%).

A Nivel Local

Navarro D, (18). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la mujer
adulta del Caserio Simbil&- Piura, 2015” Concluye sobre determinantes de la salud
relacionadas con la vivienda de la mujer adulta del Caserio Simbila, Piura se observa
que el 52% tiene vivienda de tipo unifamiliar, el 66,7% tiene tendencia propia, el
93,7% tiene material de piso de tierra, el 80,5% tiene material de techo de calamina,
el 68,1% tiene material de pared noble, ladrillo y cemento, el 93,7% tiene un nimero
de 2 a 3 personas que duermen en una habitacion, el 100% tiene abastecimiento de
agua de conexién domiciliar, el 77,8% tiene bafio propio, el 51.4% cocinan con lefia
o carbén, el 94,4% cuentan con energia eléctrica permanente, el 95,8% disponen la
basura en carro recolector, el 75% responden que la frecuencia de recoger su basura
es una vez al mes pero no todas las semanas, el 60,4% eliminan su basura al carro

recolector.

Urbina N, (19). En su investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta
en el asentamiento humano José Obdulio Rivera — Querecotillo- Sullana, 2016. Tuvo
como objetivo general, determinar los determinantes de la salud en la persona adulta
en el asentamiento humano José Obdulio Rivera — Querecotillo-Sullana, 2016; con
una muestra de 256 personas adultas. Concluyéndose: En los determinantes

biosocioeconomicos la mayoria de sexo femenino, mas de la mitad son adultos



maduros, la mitad tienen Secundaria Completa/Secundaria Incompleta, més de la
mitad tienen un trabajo eventual con un ingreso econémico de 750 soles. Los
determinantes a la vivienda: Mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, con
tenencia de vivienda propia, tiene piso de tierra, mas de la mitad duermen mas de 2 a
3 miembros en una habitacion, se abastece de agua con conexion domiciliaria, la
mayoria eliminan basura en el carro recolector. En los determinantes estilos de vida:
La mitad consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas, la mayoria si realiza examen
médico periddicos, mas de la mitad realiza actividad fisica. En cuanto a la
alimentacién: Més de la mitad consume carne, fideos, pan, y menos de la mitad
consumen refrescos con azucar Yy fritos a diario. En relacion a los determinantes de
apoyo social y comunitario; la mayoria no recibe apoyo social organizado, cuentan
con SIS, y manifiestan que no existe pandillaje, y mas de la mitad refiere que la

calidad de atencion es regular.

3.2  Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion esta fundamentado en las bases conceptuales
determinantes de los autores Dahlgren y Whitehead, los anteriores menciones basan
sus conceptos un los determinantes de la salud para permitir que haya un facil acceso
para comprender los diferentes procesos sociales que van a generar un marcado
impacto sobre el buen estado fisico, espiritual y social; sirviendo también como una

herramienta para evaluar posibles intervenciones por parte del personal de salud (20).

Mack Lalonde determino cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron la
importancia para la atencion de la salud. EI medio ambiente: relacionado a los
factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacion atmosférica, quimica, del
suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales, los estilos de vida,
relacionados con los habitos personales y de grupo de la alimentacion, actividad
fisica, adicciones, conductas, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud,
etc. La biologia humana relacionada a aspectos genéticos y con la edad de las

personas y la atencion sanitaria relacionada con la calidad, accesibilidad y



financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones
(21).

El &mbito méas importante es la politica nacional de salud debido a que considera una
vision més global o global de la salud publica. Como se organizan o detienen los
sistemas de salud en si mismo, un elemento clave de la presencia o ausencia
enfermedades entre la poblacion como la prestacién de servicios de atencion Salud e
inversion inadecuadas en tecnologia y tratamientos médicos para mejorar la salud
publica y Factores que determinan el estado de salud y la incidencia de la poblacion
van mas alla de la esfera individual y se proyectan en el colectivo social que han sido

principios centrales de la expresion de Lalonde (21).

Wilkinson y Pickett menciona que existen los determinantes sociales de la salud,
siendo uno de los mas amplios y extensos debido a que parten de aspectos de la
vivencia humana, condiciones situacionales de los individuos y los estilos de vida. Es
por ello que los determinantes sociales acarrean problemas de injusticia social,
desigualdad en la atencion en salud del usuario situaciones que juegan un rol

importante en los niveles de salud de las sociedades de la actual modernizacion (22).

Toda persona mayor, puede luchar por gozar de un mayor nivel de satisfaccion y
bienestar, y en consecuencia mejorar la calidad de su vida. Los avances en la
aproximacion de este tema se manifiestan en un cambio de enfoque en los Gltimos
afios, cuando hoy las personas mayores se consideran un ser complejo y
multidimensional; cuyo bienestar afecta varios aspectos no solo econémicos, sino
también su salud, apoyo familiar y social, nivel de funcionalidad, grado de

participacion en la sociedad e historia de vida, asi como otros factores (23).

La pobreza, las drogas, las condiciones laborales, el desempleo, el apoyo social, la
alimentacion y la politica, son factores que se asociacién a la esperanza de vida de los
seres humanos, pues si no son las practicas adecuadas generan un impacto en la salud

de las personas desde la primera infancia. El entorno social presenta una complejidad
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mayor como mediador y moderador entre la conducta y el medio ambiente en la

determinacidn de la salud de la poblacion (24).

Los determinantes de la salud constituyen un conjunto de variables que pueden
proteger o causar problemas de salud tanto individual como colectivamente. Por lo
tanto, la salud humana dependera de su interaccion con el entorno en el que vive. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales, condiciones de vida y trabajo,
influencia social y social, factores de estilo de vida individuales, factores individuales

como el género, la edad y factores hereditarios (25).

Existen factores que afectan la salud y la calidad de vida de las personas y las
sociedades, como lo explica la variabilidad salud de las personas o esperanza de vida
en paises, entre paises 0 en una ciudad, o como cerrar la brecha en la desigualdad
entre ciertos grupos sociales y otros, esto requiere un marco de analisis y reflexién
que se construyeron sobre el conocimiento constante de los criticos sobre concepto de
salud y sus determinantes desarrollados a lo largo del siglo XX hasta la actualidad
(26).

La atencion en la salud debe enfocarse en todos estos determinantes de la salud.
Mejorando la salud humana, como resultado, los proveedores de atencién médica se
estan enfocando. El objetivo de un estilo de vida cambiado son los factores sociales y

de acceso para mejorar la salud humana (27).

La situacién de salud gue involucra a las personas mayores en nuestro pais que ante
los diversos cambios, es por ello que las instituciones del estado peruano deben
trabajar para garantizar a este segmento de la poblacion una calidad de vida
adecuada, acceso a la seguridad social y también una cultura que reclame su
contribucion a la sociedad. Implementar politicas publicas cuyos objetivos sean

mejorar los servicios para nuestros ancianos (28).

Las personas mayores se enfrentan a una situacion algo indiferente en nuestra
sociedad, porque muchas veces las personas criadas con ellos eligen ser indiferentes,

rechazandolos y convirtiéndolos en sujetos invisibles para la sociedad, evitando asi
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cualquier responsabilidad hacia el estado. Si entiende la excepcion como una
extincidén, que un grupo €tico representa a personas en situaciones de la calle,

mostrando una falta de atencion a este grupo de empresas (29).

Una sociedad sana implica que tenga una oportunidad real que une y mejora la
primacia en diversos espacios socioculturales procesos protectores y de apoyo,
colectivos, familiares y de personalidad, que permiten prevalecer en formas
fisiol6gicas y mentales que apoyan una vida biolégica de buena calidad y psiquico,
que permite aumentar la esperanza de vida y la capacidad para una actividad fisica

completa a cualquier edad, disfrute el placer y la espiritualidad (30).

La salud se entiende como un proceso de adaptacion; en de los cuales salud y
enfermedad son eventos relacionados entorno biolégico, trayectoria personal, fisico,
social y cultural de las personas en relaciones que rodean la vida de las personas. Los
servicios médicos recomendados para los adultos mayores no estan distribuidos de
manera equitativa para todos. Las personas que los necesitan pueden mejorar el
acceso a estos servicios y mejorar la calidad de la atencion. Con la capacitacion
adecuada, los proveedores de atencion médica pueden considerarse clave de

pacientes (31).

Determinantes estructurales

Estos determinantes estructurales tienen una composicion en la que incluyen la
posicion de la economia, la sociedad y la clase en la sociedad a la que pertenecen;
También aporta un nivel de educacién que influye en el &mbito profesional y también
determinara los ingresos. En esta area, también podemos encontrar relaciones que

dependen exclusivamente del género y el origen étnico (32).

Determinantes intermediarios

Son una serie de componentes clasificados por tipo de material, comportamiento,
factores que incluyen biol6gicos y psicosociales. Del mismo modo, un sistema de
accesibilidad a la salud también es un factor determinante para la mediacion social.

Todas estas condiciones seran diferentes segun la situacion socioeconémica, lo que
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afectard a la justicia en relacién con la salud y el bienestar de una persona o un grupo
de personas (32).

Determinantes proximales

Este determinante estd asociado con el comportamiento de cada persona, asi como
con el estilo de vida, que es un factor importante para mantener la salud, ya que
también puede ser dafiino si no se corrige. Este factor también es importante vy, al
mismo tiempo, es una herramienta muy util para descubrir e identificar datos de

poblacion entre ellos, evaluar acciones y proponer intervenciones (32).

Determinantes Sociales

Los determinantes sociales de la salud es un paradigma autoritario ético- politico. Las
diferencias en materia de salud derivan de las definiciones estructurales de la
sociedad, que pueden y deben corregirse gradualmente. Del enfoque de los
determinantes sociales se deduce que todo el consenso basico que determina la
estructura de la sociedad y que conduce a esta desigualdad no tiene fundamento. En
Gltima instancia, no importa que tipo de crecimiento econémico pueda demostrar un

sistema social: si esto conduce a la desigualdad, debe cambiarse (33).

Asumiendo que cuidarse a si mismo es una funcion reguladora de la persona que las
personas deben realizar conscientemente por su cuenta, individualmente, entrenadas
en este y orientadas a objetivos, comportamiento que se manifiesta en situaciones
especificas de la vida, y que la persona se dirige a si misma o al entorno para regular
los factores. Afectar su propio desarrollo y actividades en beneficio de la vida, la
salud o el bienestar; Creemos que cuidar de ti mismo es un sistema de accion. El
desarrollo de conceptos para el autocuidado, la demanda de acciones de autocuidado
y el autocuidado proporcionan la base para comprender los requisitos de accion y

limitar las acciones de las personas que podrian beneficiarse de la atencién (34).

Dorothea Orem y su teoria del déficit del autocuidado.
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Dorothea fue tedrica de la enfermeria y plante6 un vinculo estrecho entre las
propiedades humanas de la necesidad terapéutica de autocuidado y las actividades de
autocuidado cuando las habilidades de autocuidado desarrolladas a partir de
actividades de autocuidado no son operativas o inadecuadas para conocer y cubrir

todos los componentes de la terapia existente (35).

Teoria de la falta de autoservicio, esta teoria es el nucleo del modelo de Orem,
establece que las personas estan sujetas a restricciones relacionadas con su salud o su
condicién, lo que las priva de la posibilidad de un cuidado personal permanente o
hace que el cuidado personal sea ineficaz o incompleto. No hay autoservicio cuando
la necesidad de accion excede la capacidad de una persona para actuar, es decir,
cuando una persona no tiene la capacidad y quiera tomar las medidas necesarias para

satisfacer sus necesidades: atencion (35).

La etapa de la adultez mayor comprende la tercera edad, que segln los diferentes
estudios la conceptualizan como una fase de involucion. Se presenta alrededor de
los 60 afios, en adelante incluso las investigaciones recientes mencionan la existencia
de una cuarta edad para referirse a las personas que pasan de los 80 afios incluyendo a
todos como adultos mayores o ancianos, indistintamente, y comienzan a separarlos

mas bien en estudios demogréaficos (36).

La salud, describe las sensaciones del cuerpo humano. Es una condicion en la que la
mente y el cuerpo de manera general esta libre de enfermedades y lesiones o dolor.
Estar saludable es una condicion deseable porque el estado de salud de una persona

afecta directamente su capacidad de funcionar frente a sus propias actividades (37).

Los estilos de vida son un conjunto de relaciones cotidianas que las personas realizan
para mantener su cuerpo y mente saludables. Estan asociados con los patrones de
alimentacion, el tabaco, asi como con el desarrollo o la falta de actividad fisica, los
riesgos del ocio, especialmente el uso de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y el riesgo profesional. Que, a su vez, son factores de riesgo o de
proteccion, segln el comportamiento, y para las enfermedades (38).
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La Calidad de vida es un constructo en donde existe una dualidad subjetiva en donde
la satisfaccion con la vida a lo que se denomina felicidad, sentimiento animico
positivo y la dualidad objetiva esta relacionada con el funcionamiento fisico y social
permitiendo la interaccién entre estas dualidades lo que determina la calidad de vida
y el estado de bienestar (39).

Los servicios basicos son servicios que ofrecen condiciones favorables para la
seguridad social y, por lo tanto, para un nivel relativo de desarrollo, el hecho de que
la cobertura con agua potable, saneamiento y servicios de salud esta aumentando a
favor de una poblaciébn mas amplia, reduciendo entonces la desigualdad social

implica un nivel mas alto (40).

La vivienda es una construccion de tipo inmobiliario que satisface las necesidades
propias de una familia, esta estructura cuyo objetivo es proteger y dar cobijo a una
familia asimismo siendo su proteccion ante posibles eventos naturales que susciten y

los climas del entorno ambiental (41).

La actividad fisica es cualquier acto que involucra el movimiento de un cuerpo
producido por los musculos esqueléticos, que requiere energia. También es un habito

muy importante, porque es bueno para la salud (42).

Un sistema de apoyo social es una red social compuesta por personas que desarrollan
conexiones emocionales entre las personas para desarrollar sistemas sociales que les

permitan satisfacer las necesidades emocionales que les faltan (43).

También contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, ya que
pueden contrarrestar las condiciones psicoldgicas y fisicas que afectan la vida de

estas personas debido a la soledad y la falta de actividad fisica (44).

Comunidad es un grupo de individuos de una 0 mas especies que viven juntas en un
lugar en particular; También es un tipo de organizacién social cuyos miembros se
unen para lograr objetivos comunes. Las personas en la iglesia estan conectadas

porque tienen las mismas necesidades (45).
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Entorno esto es todo lo que rodea algo, algo o alguien, en este sentido, significa que
hay algo en la vecindad inmediata del elemento en el regazo, es decir, lo que se llama

el entorno (46).

El acceso a los servicios de salud en lo que concierne a determinantes menciona que
los apartamientos sociales, hacen muestra que si bien la confluencia del género y el
déficit de recursos son impedimento para el total acceso a los servicios de salud el

cual puede ser modificado (47).

Las redes sociales en salud son las relaciones muy significantes para las personas,
manifestdndose esto como el centro de su propia red es el ser humano, asimismo
permite el acceso a la familia, personas mas a llegados, que compartieron parte de su

vida durante afios y los conocidos con quien se ve esporadicamente (48).

METODOLOGIA.

3.1 Tipoy nivel de la Investigacion.

La investigacion de tipo cuantitativo por lo que todo sus datos pueden ser
medibles y de nivel descriptivo por representa un fendmeno o evento que esta
ocurriendo de corte transversal (49, 50).

3.2 Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion es de una sola casilla. Por lo tanto sera en

términos numéricos (51).

3.2 Poblacion.

La poblacion estuvo por 210 adultos mayores en el Asentamiento Humano
Almirante Miguel Grau, 2019.

Muestra
Se utiliz6 a la poblacion total conformado por 210 adultos mayores.

Unidad de analisis
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Cada adulto (a) mayor que form¢é parte de la muestra y respondi6 a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusioén.

¢ Que vive mas de 3 afios.
* Que acepto participar en el estudio.
* Que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como informante sin

importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

* Que tenga algun trastorno mental.
* Que tenga problemas de comunicacion.

4.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

Edad

Definicion Conceptual

Es una variable que se basa en el tiempo que comienza desde el nacimiento del
individuo hasta el numero de afios que la persona ha cumplido durante cada afio
de vida (52).

Definicién Operacional
Escala de razoén:

» Adulto joven
» Adulto maduro
Sexo
Definicion Conceptual
Son el conjunto de caracteristicas que determinan la sexualidad del individuo y

diferencias de su otra especie (53).

Definicion Operacional
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Escala nominal
= Masculino

=  Femenino

Grado de instruccion
Definicion Conceptual:
Es un grado que tiene como finalidad conocer el nivel de estudios realizados o
en curso obviando la condicién si se han terminado o es provisional y/o son
incompletos (54).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
= Sin nivel instruccién
= Inicial/primaria
= Secundaria incompleta / secundaria completa
= Superior universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso econdmico

Definicion Conceptual:
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado ya sea monetarios y
en especia, del trabajo independiente, las rentas de la propiedad, las jubilaciones

y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (55).

Definicion Operacional
Escala de Razon

1 Menor de 750 soles
[ De 751 a 1000

[ De 1001 a 1400

[ De 1401 a 1800

71 De 1801 a més
Ocupacion
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Definicion conceptual:
Actividad principal remunerativa 0 que se desempefia por parte del jefe de la
familia (56)

Definicion Operacional
Escala nominal

(1 Trabajador estable
1 Eventual

1 Sin ocupacion

1 Jubilado

[ Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

Es una construccion de tipo inmobiliario que satisface las necesidades propias
de una familia, esta estructura cuyo objetivo es proteger y dar cobijo a una
familia asimismo siendo su proteccion ante posibles eventos naturales que

susciten y los climas del entorno ambiental (41).

Definicion operacional

1 Vivienda unifamiliar

1 Vivienda multifamiliar

0 Vecindad, quinta choza, cabafia

[ Local no destinado para habitacion
0 Otros
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Tenencia de vivienda:

01 Alquiler

(1 Cuidador/alojamiento

O Plan social (dan casa para vivir)
0 Alquiler/ venta

[ Casa propia

Material del piso:

0 Tierra

1 Entablado

(1 Loseta, vinilicos o sin vinilicos
1 Laminas asfélticas

[J Parquet

Material del techo:

1 Madera, estera

1 Adobe

1 Material noble ladrillo y cemento
(1 Eternit

Material de las paredes:

1 Madera, estera

1 Adobe

(1 Estera y adobe

1 Material noble ladrillo y cemento.

N° de personas en una habitacion:
(14 a mas miembros
12 a3 miembros

[ Individual/independiente
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Abastecimiento de agua:

0 Acequia

1 Cisterna

[ Pozo

(1 Red publica

[0 Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:
1 Aire libre

1 Acequia, canal

O Letrina

(1 Bafio publico

(1 Bafio propio

1 Otros

Combustible para cocinar:
1 Gas, electricidad

(1 Lefia, carbon

[ Bosta

1 Tuza (coronta de maiz)

[1 Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda:
(1 Energia eléctrica permanente

1 Sin energia

1 Lampara (no eléctrica)

(1 Grupo electrogeno

(1 Energia eléctrica temporal

1 Vela
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Disposicion de la basura:
1 A campo abierto

[ Rio

J En pozo

[ Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura:

1 Diariamente

(1 Todas las semanas, pero no diariamente
1 Al menos 2 veces por semana

(1 Diariamente al menos 5 dias por semana

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

Suelen eliminar su basura en algun lugar:
(1 Carro recolector

1 Monticulo o campo limpio

[1 Contenedor especifico de recogida

(1 Vertido por el fregadero o desagie

0 Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Fumar

Definicion Conceptual

Practica no saludable que ejerce una persona en donde se emplea el uso de un

cigarrillo que tiene contenido téxico (57).
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Definicion operacional

Escala nominal

1 Habito de fumar

1 Si fumo, diariamente

0 Si fumo, pero no diariamente

1 No fumo actualmente, pero he fumado antes

00 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de ingesta con bebidas alcohdlicas
1 Diario

1 Dos a tres veces por semana

[1Una vez a la semana

(1 Una vez al mes

1 Ocasionalmente

[0 No consumo

N° de horas que duerme
(06 a 08 h)
1 (08a10h)
[1(10a12h)

Frecuencia con que se bafian:
1 Diariamente

14 veces a la semana

1 No se bafan

O Diariamente

(14 veces a la semana

[0 No se bafian
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Realiza algin examen médico

Escala nominal
0 Si
0 No

Realiza actividad fisica

(1 Caminar
[J Deporte
1 Gimnasia
[ No realiza

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

O Gimnasia Suave

(1 Juego con poco esfuerzo

O Correr

[J Deporte

1 Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual
Es el acto propio y primordial a lo largo de la vida de todos los seres vivos que
consiste en digerir alimentos que contienen nutrientes importantes para el

organismo (58).
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Definicion Operacional
Escala ordinal

[J Diario

[1 3 0 mas veces por semana
110 2 veces a la semana

[J Menos de 1 vez a la semana

(1 Nunca o casi hunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son factores de interaccién social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (59).

Apoyo social natural

(1 Familiares

0 Amigos

1 Vecinos

[1 Comparieros espirituales
1 Comparieros de trabajo

[J No recibo

Apoyo social organizado

1 Organizaciones de ayuda al enfermo
[1 Seguridad social

(1 Empresa para la que trabaja

(1 Institucion de acogida

(1 Organizacion de voluntariado

00 No recibo
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Apoyo de algunas organizaciones
1 Pension 65

O Programa juntos

00 Comedor popular

[1Vaso de leche

0 Otros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Definicion Conceptual

Es la capacidad que tienen la persona o un grupo en general para acceder a un
servicio que le permita la deteccion y/o tratamiento de su enfermedad, asimismo
le brinde programas para la prevencion de enfermedades y promover practicas
saludables. Promoviendo una interaccion entre personas consumidores y
proveedores (60).

En que Institucion de salud se atendio:

(1 Hospital

1 Centro de salud
(1 Puesto de salud
1 Clinica particular
1 Otros

Lugar donde se atendié:

] Muy cerca de su casa
[ Regular

1 Lejos

[1 Muy lejos de su casa
1 No sabe
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Tipo de seguro:

0 ESSALUD
[ SIS-MINSA
(1 Sanidad

0 Otros

Espero en la atencion:

1 Muy largo
[ Largo

1 Regular

[ Corto

[1 Muy corto
1 No sabe

La calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud fue:
(1 Muy buena

[ Buena

(1 Regular

(1 Mala

(1 Muy mala

1 No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

O Si
0 No

a. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
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Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la observacion

para la aplicacién del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en la persona adulta en las regiones del Pert. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en
4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

l.a.i. Datos de Identificaciéon, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.

l.a.ii.  Los determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

1.a.iii Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos

que consumen las personas.

1.a. iv Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

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 realizo en
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reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6é a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en
adultos de 60 a més afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

-, )

x —

v .

V=
ok

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

I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adultos mayor de 60 afios en el Asentamiento Humano Miguel Grau (ANEXO
03).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

A traves del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar
la confiabilidad interevaluador (ANEXO 04) (36).

4.5 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

a) Se informo y se pedid el consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

b) Se coordind con las personas su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

c) Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante

d) Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

a) El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa.

b. Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego

ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0,
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para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como sus respectivos graficos estadisticos.
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Matriz de Consistencia.

ENUNCIADO DEL | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE LA | METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL INVESTIGACION DE LA
INVETIGACION

Identificar los determinantes  del _ Tipoy nivel de la

¢ Cuales son los Describir los | €ntorno  biosocioeconomico  (Sexo, Determinantes del Investigacion

determinantes de la determinantes de la salud | 9rado  de instruccion,  ingreso entorno Cuantitativo,

salud en el adulto en el adulto mayor del econoémico, ocupacion, condiciéon de biosocioeconomico. descriptivo.

mayor del asentamiento humano | trabajo), entorno fisico (vivienda, - o

asentamiento humano Miguel Grau- Castilla — Servicios basicos, saneamiento Determinantes de los _Dlsenc_J B de la

Miguel Grau- Piura 2018. ambiental.) estilos de vida. Investigacion

Castilla — Piura Disefio de una sola

20187 Determinantes de redes | cailla.

Identificar los determinantes de los

estilos de vida (Alimentos que
consumen, habitos personales,
tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica.)

Identificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias.( Acceso
a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud,
apoyo social).

sociales y comunitarias.

Muestra.

Estuvo constituida por
210 adultos  mayores
del asentamiento
humano Miguel
Grau- Castilla — Piura
2018.

Unidad de analisis.
El adulto mayor
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2. Principios éticos

En esta investigacion se llevo a cabo, que la investigadora previamente valoro los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido,
asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles
(61).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion fue anénima

y que la informacion obtenida solo fue para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacién que se recibié en el presente estudio se mantendra en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las personas, siendo Util solo para
fines de la investigacion.

Honestidad

Se informé a las personas los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6 con las personas que aceptaron voluntariamente participar en la

presente investigacion.
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41. RESULTADOS:

TABLA 1.

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DEL ADULTO

MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIGUEL GRAU- CASTILLA —
PIURA 2019.

1.- Sexo N %
Masculino 91 43.0
Femenino 119 57.0
Total 210 100.0
2.- Grado de instruccion N %
Sin instruccion 49 23.0
Inicial/primaria 141 67.0
Secundaria: completa/incompleta 20 10.0
Superior completa/ incompleta 0 0
Total 210 100.0
3.- Ingreso econémico familiar (s/) N %
Menor de 750 31 14.0
de 751 a 1000 124 59.0
de 1001 a 1400 41 20.0
de 1401 a 1800 14 7.0
de 1801 a més 0 0.0
Total 210 100.0
4.- Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajo estable 111 53.0
Eventual 69 33.0
Sin ocupacion 24 11.0
Jubilado 6 3.0
Estudiante 0 0.0
Total 210 100.0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO DEL
ADULTO MAYOR DE ASENTAMIENTO HUMANO MIGUEL GRAU-

CASTILLA — PIURA 2019.

6.1.Tipo N %
Unifamiliar 126 60.0
Multifamiliar 84 40.0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0.0
No destinada para habitacién humana 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 210 100.0
6.2.- Tenencia N %
Alquiler 18 9.0
Cuidador/alojado 29 140
Plan social 0 0.0
Alquiler venta 1 0.0
Propia 162 77.0
Total 210 100.0
6.3.- Material del piso N %
Tierra 63 30.0
Entablado 1 0.0
Loseta/cemento 144 69.0
Laminas asfalticas 0 0.0
Parquet 2 1.0
Total 210 100.0
6.4.- Material del techo N %
Madera, estera 1 0.0
Adobe 0 0.0
Estera y adobe 0 0.0
Material noble, ladrillo y cemento 20 10.0
Eternit/calamina 189 89.0
Total 210 99.0
6.5.- Material de las paredes N %
Madera, estera 3 1.0
Adobe 12 6.0
Estera y adobe 2 1.0
Material noble ladrillo y cemento 185 88.0
Otros 8 4.0
Total 210 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Almirante

Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.



6.6.- Personas que duermen en una habitacion N %

4 a mas miembros 1 0.0
2 a 3 miembros 125 60.0
Independiente 84 40.0
Total 210 100.0
7.- Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,.0
Conexioén domiciliaria 210 100,0
Tptal 210 100,0
8.- 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 210 100,0
Otros 0 0,0
Total 210 100,0
9.- Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 186 89,0
Lefia, carbon 24 11,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 210 100,0
10.- Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no electrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Eléctrica temporal 0 0,0
Eléctrica permanente 210 100,0
Vela 0 0,0
Total 210 100,0
11.- Disposicion de basura n %
Acampo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 210 100,0
Total 100 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.
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12.-Frecuencia del recojo de basura N %

Diariamente 0 0.0
Todas las semanas pero no diariamente 5 2.0
Al menos 2 veces por semana 205 98.0
Al menos una vez al mes 0 0.0
Total 210 100.0
13.- ;COmo elimina su basura? N %
Carro recolector 210 100.0
Monticulo o campo limpio 0 0.0
Contenedor especificos de recogida 0 0.0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 210 100.0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.
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TABLA 3.
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO

MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIGUEL GRAU- CASTILLA — PIURA
2019.

14.- Actualmente fuma

N %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 0 0
No fumo, actualmente pero si he fumado 70 33,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 140 67,0
Total 210 100,0
15.- ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas N %
alcohdlicas?
Diario 8 4.0
Dos a tres veces por semana 2 1,0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 4 2,0
Ocasionalmente 43 20,0
No consumo 153 73,0
Total 210 100,0
16.- ;,Cuantas horas duerme usted? N %
6 a 8 horas 3 1,0
8 a 10 horas 270 99,0
10 a 12 horas 0 0
Total 210 100,0
17.-¢ Con que frecuencia se bafia? N %
Diariamente 210 100,0
4 veces a la semana 0 0
No se bafia 0 0
Total 210 100,0
18.- ¢ Se realiza algin examen médico N %
periddicamente en un establecimiento de salud ?
Si 143 68,0
No 67 32,0
Total 210 100,0
19.- ¢ En su tiempo libre realiza algin deporte? N %
Camina 142 68,0
Deporte 0 0
Gimnasia 3 1,0
No realiza 65 31,0
Total 210 100,0
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20.- ¢, En las dos ultimas semanas realizo

actividad fisica durante mas 20 minutos? N %
de

Caminar 145 70,0
Gimnasia suave 3 1,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 3 1,0
Ninguna 59 28,0
Deporte 0 0
Total 210 100,0

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

Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.

21. Dieta
30 102 MENOS

ALIMENTO MAs | veEces | pe1 |NUNC |NUNC

DIARIO A O/A O|TOTA

SQUE VECES | DELA | VEZA CASl | CASI L
CONSUME: ALA | SEMAN LA NADA | NADA
SEMAN A SEMAN
A A
% | N | % | N | % | N | % N % N
Frutas 177|843 | 31 (148 2 | 10| O 0 0 0 210
Carnes 143168.1 | 63 (300| 4 |19 O 0 0 0 210
Huevos 0| 0 | 33 |15.7 (135 |64.3| 26 [12.4 | 16 7.6 210
Pescado 7 133 | 25 |11.9 [154 |73.3 | 22 [10.5 2 1.0 210
Fideos, arroz,
papas. . 194/ 924| 15/ 71| 1 | 05 O 0 0 0 210
Pan, cereales (197|938 | 12 |57 | 1 | 05| O 0 0 0 210
verduras y | gl 1 9] 100 510 9 | 43| 4 | 19| 0 0
hortalizas ' ' ' ' 210
Legumbres 0| 0 | 32 |152| 13 |66.2 | 39 |18.6 0 0
9 210

Embutidos y
enlatados 0| 0 2 | 10| 50|238 154|733 4 1.9 210
Lacteos 1|05| 8 |3.8/183 |89.5| 13 | 6.2 0 0 210
Dulces,
gaseosas 0| 0 3 1.4| 116| 55.2| 74| 35.2| 17 8.1 210
Refrescos
con azlicar 521248 |137 |65.2| 6 |29 | 7 |33 8 3.8 210
Frituras 0| 0 | 30 |14.3 /168 (80.0| 4 | 1.9 8 3.8 210
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES
COMUNITARIAS DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO

MIGUEL GRAU- CASTILLA — PIURA 2019.

SOCIALES Y

22.- ¢ Recibe algun apoyo social natural? N %
Familiares 145 69,0
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Compairiero de trabajo 0 0
No recibo 65 31,0
Total 210 100,0

23.- ¢Recibe algun apoyo organizado? N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 210 100,0
Total 210 100,0

24.- Pertenece algin apoyo de estas N %

organizaciones :

Pensién 65 54 26,0
Comedor popular 0 0,0
Vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0
No recibo 156 74,0
Total 210 100,0

25.- ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos N %
12 Gltimos meses?

Hospital 81 39,0
Centro de salud 120 57,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 9 4.0
Otros 0 0,0
Total 210 100,0
26.- ¢ Considera ud. que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 1 0,0
Regular 125 60,0
Lejos 43 20,0
Muy lejos de su casa 41 20,0
No sabe 0 0,0
Total 210 100,0
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27.- Que tipo de seguro tiene ud. N %

ESSALUD 14 7.0
SIS-MINSA 196 83.0
Sanidad 0 0.0

18.- El tiempo gue espero para gue lo (la)

Atendieran en el establecimiesnto de salad, ;Le N o
Parecia?
Liuw largo 13 9.4
Lareo 63 30,0
Fzgular 97 46,0
Corto 30 140
Liuw corto 2 140
Mo saba { 0.0
Total 210 1000
29.-En general, ;La calidad de atencion gue N %
Recibio en el establecimiento de salod foe?
Liuv busna 7 30
Busna 1d 30
Bzgular 169 80,0
hials 20 10,0
Liuv mala 4 2.4
o sabe ] a, 4
Total 210 1000
30.- ;Existe pandillaje o delincuencia cerca a s N %
Caza?
Si 0 0,.0
Mo 210 1000
Total 210 1000

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.
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4.2.  ANALISIS DE RESULTADOS:

TABLA 1:

La presente tabla nos hace de conocimiento los siguientes resultados sobre los
determinantes biosocioeconémicos de los adultos del asentamiento humano
Almirante Miguel Grau, donde el 57,0 % son de sexo femenino; 67,0 % tienen grado
de instruccion inicial /primaria, 59,0 % cuenta con un ingreso econdémico de 751 a

1000 soles y el 53,0 % cuenta con trabajo estable.

Entre los estudios que se asemejan tenemos a Zavaleta. E, (62) En su investigacion
Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote, Peru: estudio
descriptivo 2019. Tuvo como Objetivo general Describir los determinantes de la
salud en adultos de la jurisdiccién de la Red de Salud Pacifico Norte y Sur de la
ciudad de Chimbote. Se incluyeron a 1496 adultos. En los determinantes del entorno
biosocioecondémico, el 62,2% son mujeres y 53,3% adultos mayores. En
determinantes de estilos de vida, el 52,4% no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, 50,5% no consumen bebidas alcohdlicas y 66,9% duerme de seis a ocho

horas.

En el estudio que difiere Hipdlito. R, (63) En su investigacion Determinantes de la
Salud en Adultos Mayores. Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote,
2016 Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud del adulto mayor
del A.H Los Cedros Nuevo Chimbote 2016. La muestra estuvo constituida por 100
adultos mayores. Obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioecondmico de los adultos mayores la mayoria son de sexo femenino, tienen
ingreso econdmico menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales, Menos
de la mitad con grado de instruccion Inicial /primaria. La mayoria tienen vivienda
unifamiliar; con piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; tienen techo de eternit y
material noble ladrillo y cemento. Por otro lado casi la totalidad tiene casa propia; la
totalidad cuentan con servicios basicos; el carro recolector de basura pasa dos veces

por semanas.
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En los determinantes socioecondmicos prevalece los determinantes sociales y
econdémicos cubren una amplia gama de factores, que incluyen la situacion laboral,
las condiciones y el nivel de empleo, el nivel de educacion, el medio ambiente, las
circunstancias familiares, las desigualdades de salud entre las personas mayores,
probablemente estas son resultado de condiciones socioecondémicas de una vida
anterior, que es un area importante para la investigaciéon. Por ejemplo, hay estudios
longitudinales que muestran que el logro educativo y el estado civil son importantes

como predictores de mortalidad (64).

El sexo esta definido como a aquellas caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que

definen a varones y mujeres siendo en categoria sexual (65).

El grado de instruccién es un grado que tiene como finalidad conocer el nivel de
estudios realizados o en curso obviando la condiciéon si se han terminado o es

provisional y/o son incompletos (54)

Ingreso econdémico es el tipo de ingreso que recibe una persona, empresa u
organizacion, depende del tipo de actividad que realiza y el ingreso es la

remuneracion recibida por llevar a cabo esta actividad (55).

Ocupacion es la actividad ya sea de oficio o profesion para producir bienes o
proporcionar servicios a cambio remuneracion o beneficios, y esto dependera de la
organizacion de las horas de trabajo para el consumo de minerales, servicios

adicionales y compensacion (66).

Trabajo Esta es una evaluacion de los esfuerzos realizados por una persona. El
trabajo consta de uno de los tres elementos que determinan toda la produccion, como

sucede con la tierra y el dinero (67).
La presente investigacion que se realizO muestra que en los determinantes

biosocieconomicos, mas de la mitad tiene como grado de instruccion educacion

primaria por lo que esto puede dafar su calidad y esperanza de vida; debido a que
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tienen poco conocimiento, por lo cual tendrdn un ingreso econdmico mas bajo, y este
no sera suficiente para abordar sus necesidades fisicas y biologicas, lo que puede ser

vital.

La situacion de salud mejora a medida que los ingresos y la jerarquia son més altos,
ingresos altos permiten mejores condiciones de vida: vivienda, alimentos suficientes.
Las poblaciones mas sanas se encuentran en las sociedades mas prosperas y con
distribucién equitativa de la riqueza. lgualmente, el papel de la familia es crucial en
la tercera edad. Ademas, los principales consumidores de servicios sanitarios son los
gue menos acuden a los servicios odontoldgicos, a pesar de ser 1os que presentan un

mayor cimulo de enfermedades (68).

TABLA 2:

En los determinantes de salud relacionados con la vivienda se evidencio que el 60,0
% habita en vivienda de tipo unifamiliar , como también el 77,0 % cuenta con
vivienda propia en lo que respecta al material de piso el 69% tiene loseta /cemento, el
60 % de los adultos mayores duermen en habitaciones ocupada por 2 a mas
miembros, el 90% habita en viviendas que tiene calamina como material de techo, el
88% habita en viviendas de material noble, ladrillo y cemento, el 60% duermen en
habitacion ocupada por 2 o mas miembros. el 100%de los adultos mayores
encuestados tiene conexion domiciliaria como abastecimiento de agua, el 100% tiene
bafio propio para la eliminacion de excretas, el 89, 0 % utilizan gas como
combustible para cocinar, el 100% cuenta con energia eléctrica permanente, el 100%
de los adultos mayores encuestados deja la basura a disposicion del carro basurero, el
98% de los adultos mayores encuestados manifiesta que el recojo de basura es al
menos 2 veces por semana asimismo el 100% de los adultos mayores encuestados

elimina su basura su basura a través del carro recolector.
Entre los estudios de investigacion encontramos a Shuan E, (69) en su estudio

“Determinantes de Salud de los Adultos de la Comunidad Juan Velasco Alvarado -

Huaraz, 2013”. Los resultados fueron: en los determinantes biosocioeconomicos; el
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52% duermen de 2 a mas miembros en una habitacion,93% tienen vivienda
unifamiliar ,66% cocinan con lefia, 93% tienen casa propia,56% techo de eternit,97%
piso de tierra, paredes de adobe 84% disponen la basura en el rio, 100% cuentan con
abastecimiento del agua, eliminacion de excretas al aire libre, tienen electricidad
permanente, recogen la basura al menos 1 vez al mes; eliminan la basura a campo

abierto.

También tenemos a Pajuelo A, (70) “Determinantes de la Salud Relacionados con el
Entorno Fisico de los Adultos del Sector “C” Huaraz Distrito, 2013,” el 60% (134)
tienen viviendas unifamiliares, 47% (105) tienen casa propia, 67% (149) piso
tierra, 54% (120) techo de eternit, 61% (136) pared de adobe, 67% (150) comparten
2 a mas miembros el dormitorio, 100% (224) tiene agua de conexion domiciliaria,
99% (222) tienen bafio propio, 94% (211) cocinan con gas, 100% (224) tienen
energia eléctrica permanente, 89% (199) eliminan la basura a campo abierto y el 56%
(125) refieren que el carro recolector pasan todos las semanas pero no diariamente
finalmente el 63% (140) suelen eliminar la basura vertiendo por el fregadero o
desagie. En el entorno del adulto mayor, todos estos factores interactian entre si, y

revisten vital importancia los determinantes sociales de la salud.

Las condiciones socioculturales generan el modo de vida, el cual es concebido como
una categoria que incluye los fundamentos econdémicos y la vida espiritual de una
comunidad determinada, expresada a través del conjunto de actividades vitales que

realizan los hombres en sus distintos niveles de interaccion social (71).

El entorno entre las personas mayores todos estos factores interacttan entre si, y los
determinantes sociales de la salud son vitales. Las condiciones socioculturales dan
lugar a un estilo de vida que se considera una categoria que incluye los fundamentos
econdmicos y la vida espiritual de una comunidad determinada, expresada a través de
un conjunto de acciones vitales que las personas realizan en sus diversos niveles de

interaccion social (72).
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La vivienda se define como un espacio fisico donde existen necesidades humanas
vitales y basicas. Como parte de los derechos humanos, se menciona que todos tienen
el derecho a un nivel de vida adecuado, garantizando su salud y que incluye
alojamiento, por lo tanto, las funciones también se deben proporcionar en esta sala

para garantizar la seguridad y el alojamiento de la persona que vive alli (41).

El material noble hace referencia al conjunto de ladrillo y cemento que son
utilizados para la construccion de viviendas, edificios, etc. Asimismo son
mayormente utilizados por su duracién y conservar la estructura de manera segura y

satisfactoria (73).

Habitacion Es el cuarto de una vivienda se le denomina asi porque es pequefio
espacio que hay dentro de la vivienda o un departamento utilizada para dormir
también su usa para denominar al dormitorio, es decir, muchos la usan para designar

el cuarto de la casa en el cual duermen y por caso en el cual esta la cama (73).

La conexién domiciliaria es la instalacion a un servicio ya sea de agua, luz y
alcantarillado que tiene casa vivienda de nuestra sociedad, puede ser instalada por

una persona o un grupo de personas (74).

La electricidad es un conjunto de fendmenos causados por el movimiento y la
interaccion de las cargas eléctricas positivas y negativas de los cuerpos fisicos. Se
fabrica a través de sistemas eléctricos que garantizan su disponibilidad. Un sistema
eléctrico es una coleccion de elementos que funcionan en concierto en un territorio

particular para satisfacer la demanda de los consumidores de electricidad (75).

El agua es importante para la supervivencia de todas las formas de vida conocidas.
Su condicion mas comun es liquida, pero también se puede encontrar en la naturaleza
en estado sélido y en estado gaseoso (64). Energia eléctrica Con la ayuda de la
energia, podemos usar muchos dispositivos y mecanismos que facilitan enormemente
nuestras vidas. Sin embargo, a medida que la sociedad se desarrolla mas, se consume

mas energia (76).
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La presente investigacion que se realiz6 muestra que en los determinantes de la salud,
vivienda se demuestra que la mayoria de adultos mayores habitan en viviendas de
material noble, con piso de loseta y cemento y asimismo el material de techo es de
calamina. Para las personas de edad, la vivienda y el medio ambiente son
esencialmente basicos e importantes porque garantizan la accesibilidad y la
seguridad. La vivienda es una estructura cuya funcion principal es proporcionar
refugio y proteccién a una persona o familia, protegiéndolos del cambio climético y

otros desastres naturales.

TABLA 3.

En los Determinantes de los estilos de vida se evidencia que ElI 67% de los adultos
mayores encuestados no fumo, ni ha fumado nunca de manera actual, el 73% no
consumen bebidas alcohdlicas, el 99% duerme de 8 a 10 horas diario, el 100% de los
adultos mayores encuestados se bafia diariamente, El 68% de los adultos mayores
encuestados si se realiza un examen médico peridédicamente, El 68% de los adultos
mayores encuestados camina en su tiempo libre como deporte, EI 69% de los adultos

mayores encuestados realiza como actividad fisica durante mas de 20 minutos.

Entre los estudios que se asemejan encontramos a Castillo J, (77) Determinantes de la
salud de los adultos mayores con hipertension arterial, AA.HH el progreso — buenos
aires norte Victor Larco Herrera, 2014. La mayoria de adultos mayores con
hipertension arterial no fuman actualmente pero han fumado antes, consume alcohol
ocasionalmente, una vez al mes, practican actividad fisica y consumen frutas y
verduras diariamente y la mayoria consumen pan y cereales diariamente. La mayoria
no recibe el apoyo social natural y se atendieron en el centro de salud en los Gltimos
12 meses.

El estudio que difiere tenemos a Avila, H. (78) Determinantes de la salud en adultos
mayores. Asociacion de trabajadores azucareros jubilados Laredo — Trujillo, 2015.
Tiene como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos mayores.
Asociacion de trabajadores azucareros jubilados Laredo — Trujillo, 2015. La muestra
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estuvo constituida por 142 adultos mayores a quienes se les aplicd un cuestionario
sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los resultados segun sus estilos de vida no fuman actualmente pero han
fumado antes y consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente; se bafian 4 veces por
semana, la mayoria se realiza algun examen médico periddico, no realizan actividad
fisica, los alimentos que consumen diariamente son frutas, carne, fideos, verduras y
legumbres; no reciben apoyo social organizado, en los ultimos 12 meses se
atendieron en un hospital, el lugar estd muy lejos de su casa, todos cuentan con
ESSALUD, el tiempo que demoré para que lo atendieran fue muy largo, la calidad de

atencion fue regular, la delincuencia o pandillaje es nula cerca de sus viviendas.

Los adultos mayores encuestados como el 84.3% consumen diario frutas, el 68.1%
consumen carnes diario, el 64.3 consume consumen huevos 1 a 2 veces a la semana ,
el 73.3 % consumen pescado 1 0 2 veces a la semana, el 92.4% consumen a diario
fideos, arroz, papas, el 93.8% consumen diario pan y cereales, el 51.9% consumen
verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana, el 66.2 % consumen legumbres 1 0 2
veces de la semana, 73.3 % consumen embutidos menos de 1 vez a la semana, el
89.5% consumen lacteos 1 0 2 veces a la semana, el 55.2 % consumen 1 a 2 veces a
la semana dulces, gaseosas, el 65.2% consumen refrescos con azlcar 3 a mas veces a

la semana, el 80.0% consumen frituras 1 o 2 veces a la semana.

Fumar es una practica muy antigua inhalacion y espiracion de humo con alto
contenido toxico muy perjudicial para la salud, constituyendo un factor altamente

potente para enfermedades al sistema respiratorio y demas (57).

Las bebidas alcohodlicas son las sustancias liquidas que contienen una cierta cantidad
permitida de alcohol o etanol. La ingestion de una pequefia cantidad diaria de alcohol
no dafia a las personas, sin embargo, no es aconsejable comenzar el habito de ingerir
estas bebidas (78).

Las horas de suefio este es un factor primordial para la salud. Pero en la forma

adecuada no constituira algun problema, sabiendo el tiempo de suefio y calidad del

48



suefio todas las noches. Si la calidad del suefio es adecuada, el tiempo requerido para

un buen descanso puede variar de persona a personas (79).

La higiene corporal constituye una de nuestras rutinas diarias, es muy importante y
beneficioso para nuestra salud, y hacerlo con los productos adecuados es fundamental
para conseguir los mejores resultados. No solo por motivos estéticos hacia nosotros

mismos Yy hacia los demas, sino también por nuestra salud (80).

Los exdmenes médicos son procedimiento necesario para evaluar el estado de salud
y las funciones organicas de la persona previniendo el desarrollo de enfermedades y
controlando desde que se ha detectado alguna enfermedad en especifico dependiendo

de nuestro género y edad (81).

La actividad fisica es cualquier acto que involucra el movimiento de un cuerpo
producido por los musculos esqueléticos, que requiere energia. Tambien es un habito
muy importante, porque es bueno para la salud. Para los adultos de este grupo de
edad, la actividad fisica consiste en darse espacios de recreacion, como caminar 0
pasear en bicicleta, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios familiares y

sociales (42).

La dieta y suministro de alimentos adecuado, constituyen dos de los factores mas
determinantes en la promocion salud y bienestar. La falta de alimentos o la falta de
diversidad provocan desnutricion y enfermedades deficientes, al mismo tiempo.
Asimismo el consumo excesivo contribuye al desarrollo enfermedad cardiovascular,

diabetes, cancer, enfermedades oculares degenerativas, obesidad, etc (82).

Respecto a los alimentos que mayormente consumen las familias y los mismo adultos
mayores, bueno si existe consumo de cereales, proteinas, vitaminas, carbohidratos,
pero asimismo existe un porcentaje mayor que consume embutidos- enlatados y
refrescos con azlcar de 3 a mas veces por semana siendo un factor de riesgo que se

sobrexpone a los adultos mayores a enfermedades como la Diabetes.

49



TABLA 4

En determinantes de las redes sociales y comunitarias se evidencio que el 69 % de los
adultos mayores encuestados recibe apoyo social por parte de los familiares, el 100 %
no recibe algln apoyo organizado, El 74 % no recibe apoyo de las organizaciones, el
56% de los adultos mayores se atendio en el Centro de Salud, el 60 % de los adultos
mayores considera que el lugar donde lo atendieron esta regular distancia, el 93% de
los adultos mayores encuestados cuenta con seguro de SIS-MINSA, el 46% de los
adultos mayores espero regular tiempo para que lo atiendan en el establecimiento de
salud, el 80 % de los adultos mayores considera regular la calidad de atencion que
recibié en el Establecimiento de salud y el 100% de los adultos mayores manifiesta

que no existe pandillaje cerca de su casa.

Se evidencio asimismo que un alto porcentaje de la poblacion adulta mayor recibe
apoyo economico familiar, esto permite conocer que las personas de edad viven tanto
de la ayuda economica por parte de los familiares, como de las redes sociales. Debido
a la carencia de recursos profesionales la mayoria de los adultos mayores son capaces

de adaptarse y crecer gracias a la ayuda de algun pariente familia o algin amigo.

Asimismo el estudio que se asemeja esta Fusté. M, (83) en su investigacion
Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa de Abuelos
del municipio de Camajuani, Cuba. 2016. Tuvo como objetivo de caracterizar las
redes del apoyo social que tienen los adultos mayores ubicados en la Casa de Abuelos
del municipio de Camajuani, provincia de Villa Clara (Cuba) 2016. Como resultados
se obtuvo que los adultos mayores pertenecen en su mayoria a la etapa de la senectud,
sexo masculino y viudos; caracteristicas que segun la literatura se asocian al ingreso
institucional. Segun la frecuencia de contactos establecidos con ellos la institucion
constituye su principal red de apoyo. Desde su percepcion, los adultos mayores
refieren vivir en un medio familiar con relaciones desarmonicas entre los miembros,
lo que genera dificultades para la transmision plena de las diferentes formas de
apoyo. Los ancianos sefialan la Casa de Abuelos como la red con mayor frecuencia

de contactos. La institucion constituye su apoyo instrumental, informativo, espiritual
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y emocional. Se sienten complacidos con su permanencia en la institucién en gran
medida por sus coetaneos, logrando un desarrollo pleno y manteniendo su calidad de

vida.

El estudio que difiere es al de Solorzano, R. (84) Determinantes de la salud en
adultos mayores de la casa del adulto mayor. La esperanza - Santa Maria - Huacho,
2015. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores entre hombres y
mujeres, a quienes se le aplicd el cuestionario sobre determinantes de la salud del
adulto mayor en la casa de los adultos mayores La esperanza, Santa Maria, Huacho.
Se lleg6 a las siguientes conclusiones: Dentro de los determinantes de redes sociales
y comunitarias la totalidad de los adultos mayores refieren que el lugar donde los
atendieron se encuentra lejos, la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud demord, pero fue buena, ademés dan a conocer que hay
pandillaje cerca a la casa, la mayoria tiene seguro de Essalud, y recibe apoyo social

natural de parte de sus familiares.

Existen determinantes asociados con la pobreza y sus muchos aspectos, tanto en
aspectos relacionados con la situacién socioeconémica, como en la experiencia y
percepcion de las condiciones de trabajo y formacion. La situacion de pobreza ha
contribuido exacerbar las brechas de género para un grupo de mujeres entrevistadas.
Otros obstaculos se suman a las desventajas econdémicas, como la falta de tiempo
para participar. Centros de salud, con poca o ninguna informacion de calidad y
autonomia, lo que dificulta mucha mas atencion en la Redes Sociales de Salud (85).

Apoyo social es la percepcion y la realidad del hecho de que hay personas que se
preocupan por nosotros y que somos parte de un grupo social que puede brindarnos
nuestra ayuda y recursos. Esta es un area estudiada por diversas disciplinas, como la

sociologia y la psicologia, en relacion con su gran importancia (43).

Apoyo organizado son las relaciones que se establecen con personas fuera del

entorno que permiten el desarrollo eficiente. Tiene como ventajas la solidez de sus

51



estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son

accesibles para casi todos los individuos (86).

Institucion de salud son aquellas organizaciones o instituciones que prestan el
servicio de salud ya sea el tratamiento, la recuperacion y la rehabilitacion para
aquellas personas que los necesiten por alguna dificultad que afecte su salud, ya sea

una enfermedad o accidente (87).

El seguro de salud es una herramienta con la cual una compafiia o el estado le brinda
y se compromete a cubrir los gastos médicos del usuario segin lo requiera como
también a sus familiares y beneficiarios Dichos gastos pueden ser médicos, clinicos,

farmaceuticos u hospitalizados (88).

La atencion en salud es la prestacion de la atenciéon al usuario que requiere
urgentemente o no. Es brindado por una organizacion o institucion que cuente con los
insumos requeridos para la necesidad del paciente consecuentemente del estado de

salud que presente. Esta exclusivamente en el primer nivel de atencion (89).

La calidad de atencion es un constructo en donde existe la dualidad subjetiva en
donde la satisfaccion con la vida a lo que se denomina felicidad esta relacionada con

el funcionamiento fisico determinando asi el estado de bienestar de las personas (39).

Delincuencia es un grupo de jovenes que enfrentan problemas comunes y tienen
intereses comunes demostrando violencia, robo e inseguridad de los ciudadanos.
Provienen de casas en crisis 0 destruidas, de padres separados, y también debido a la
falta de comunicacién entre padres e hijos, también les falta pasion en la casa, por lo
que se identifican con pandillas en las que encuentran amistad, respeto e igualdad de
trato (90).

Redes sociales generan sociabilidad y relaciones entre sus miembros porque la red
permite superar los limites fisicos, lo que permite a las personas con intereses
similares conectarse y establecer una relacion. La sociabilidad del tipo de comunidad
en entornos fisicos y tradicionales es cada vez menor, y cada vez aparecen mas

relaciones interpersonales sin vinculos fisicos, sino intereses comunes (48).
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Construir una sociedad basada en los principios de igualdad de oportunidades para
todos y justicia social, en la que las acciones de las politicas econdmicas y sociales
intentaran garantizar el bienestar social con una garantia de empleo, la distribucion de
recursos Y la satisfaccion de las necesidades. fundamentos de la poblacion a través de
servicios como educacién, salud y seguridad social, que han tenido un profundo
impacto en la estructura demogréafica del pais, lo que sin duda afectara los escenarios
futuros del desarrollo del pais, dada la interdependencia de los procesos

demograficos, los problemas econémicos y sociales (91).

La salud se percibe como un bien o un requisito, un recurso basico para la vida, el
bienestar y el progreso, tanto a nivel individual como a nivel colectivo. A medida que
las sociedades progresan valoran mas su nivel de salud y la consideran como una
inversion esencial para el futuro. Una poblacién sana es un prerrequisito para la
creatividad, la productividad, la capacidad relacional de las personas, la

competitividad y el desarrollo social y econémico (37).

Las personas y las comunidades deben tener acceso a servicios sociales y de salud
para mejorar su salud y bienestar; tratar de reducir la desigualdad y minimizar los
efectos negativos para la salud de la pobreza relativa; ampliar la capacidad de las
personas para acceder a los beneficios potenciales del trabajo y otras formas de
actividad para una vida plena; para desarrollar y promover un lugar saludable para

todos, en hogares, vecindarios y en la ciudad en general (92).
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5.1  CONCLUSIONES

Respecto a los determinantes de la salud, mas de la mitad son de sexo femenino;
tienen grado de instruccion inicial/primaria, se percibe que mas de la mitad tiene un
ingreso econdmico de 751 a 1000 soles mensuales y tiene trabajo estable. En
vivienda la mayoria tienen vivienda propia, cuentan con los servicios basicos como
luz permanente, conexion domiciliaria de agua, bafio propio y se estima respecto a la
recoleccion de basura la eliminan con el carro de basura que pasa 2 veces por
semana, es importante conocer el nivel de educacion de la poblacion pues se conoce

el acceso que tienen ellos para poder cuidar de su salud.

Respecto a los determinantes de estilo de vida; mas de la mitad no fuma, ni ha
fumado de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas; casi la totalidad
duermen es entre 8 a 10 horas, la totalidad en general se bafia diariamente, mas de la
mitad si se realiza examen médico periddicamente; si realizan caminatas en sus
tiempos libres; la mayoria realizo alguna actividad fisica durante méas de 20 minutos;
Brindar un conocimiento publico que la poblacion en cuestion si tienen los servicios
sanitarios y cobmo podrian intervenir las autoridades de esta jurisdiccion tomando en
cuenta planes o estrategias para que su poblacion en general no estén expuestos a

riesgos o disminuir problemas potenciales que en consecuencia afectaran en su salud.

En relacién a los determinantes en redes sociales y comunitarias, méas de la mitad si
recibe apoyo social natural de familiares, el total manifiesta no recibir ni apoyo social
organizado ni ayuda de las organizaciones. Méas de la mitad se han atendido en un
centro de salud, que esta a regular distancia, la mayoria tiene seguro de SIS-MINSA
y tanto el tiempo como la calidad de atencion fueron regular. En su totalidad refieren
que no existe pandillaje cerca de su casa; Recomendar sobre todo a al personal de
salud a cargo de esta jurisdiccion a que realicen actividades de promocion de salud y
prevencion de las enfermedades en esta poblacion vulnerable permitiendo asimismo
la educacion hacia ello y fomentando practicas de salud para que haya mejor calidad

de vida.
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ANEXO N° 1
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes.
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona................ocooeiiiiiiiiiii.L.
D) (ST 10 DT
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
Edad: 60 afios a mas
Grado de instruccion:
Sin instruccion O
Inicial/Primaria ()
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
Superior completa / Superior incompleta ()
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ( )

De 751 a 1000 ( )

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

Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable  ( )

Eventual ( )

Sin ocupacion ( )

Jubilado ( )

Estudiante ( )

Vivienda:

TIPO

Vivienda Unifamiliar ( )
Vivienda multifamiliar ( )
Vecindada, quinta choza, cabafia  ( )

Local no destinada para habitacion humana (

Otros ( )
Tenencia:
Alquiler ( )

Cuidador/alojado ( )

Plan social ( )
Alquiler venta ( )
Propia (
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Material del piso:
Tierra ( )

Entablado ( )

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
Laminas asfalticas  ( )
Parquet ( )

Material del techo:

Madera, estera ( )
Adobe ( )
Estera y adobe ( )
Material noble ladrillo y cemento  ( )
Eternit ( )

Material de las paredes:

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

Cuantos personas duermen en una habitacion:

4 amas miembros  ( )
2 a 3 miembros ( )
Independiente ( )
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Abastecimiento de agua:
Acequia ( )
Cisterna ( )
Pozo ( )
Red pablica  ( )
Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas:

Aire libre (
Acequia , canal (
Letrina (
Bafio publico (
Bafo propio (

Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad (
Lefa, Carbdn (
Bosta (

Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca (
Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

67



Grupo electrégeno ( )
Energia eléctrica temporal ( )
Energia eléctrica permanente ( )

Vela ( )

Disposicion de basura:

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

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

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

¢ Cémo elimina su basura?

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagie ( )

Otros ( )
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

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

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

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

Diario ( )
Dos a tres veces por semana ( )
Una vez a la semana ( )
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )
No fuma ( )

¢ Cuantas horas duerme usted?
6a8horas ( )
8al0horas ( )
10 a 12 horas. ( )

¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( )
4 veces a lasemana ( )
No se bafla  ( )
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¢Se realiza algun examen médico peridédicamente en un establecimiento de
salud?

Si )
No  ( )

En su tiempo libre realiza deporte:

Camina ()

Deporte ()

Gimnasia ()
No realiza ( )

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

Caminar ( )

Gimnasia suave ( )

Juegos con poco esfuerzo ( )

Correr ( )

Ninguna ( )

Deporte ( )
DIETA :

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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3omas |l1lo2 Menos
vecesa | vecesa de una
la la vezala
semana | semana semana

Nunca
0 casi
nunca

Alimentos: Diario

e Fruta

eCarne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,
papas.....

e Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos ,enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar
e Frituras

Frecuencia de consumo de alimentos

Diario ()

3 0mas veces porsemana ()

1 0 2 veces a la semana ()

Menos de 1 vez ala semana ( )

Nunca o casi hunca ( )

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares  ( )
Amigos ( )
Vecinos ( )
Comparieros espirituales ( )
Compafieros de trabajo ( )

No recibo ( )
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¢ Recibe algun apoyo social organizado?
Comedor popular ( )
Pension 65  ( )

No recibo ( )

¢Indique en gqué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

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

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

Muy cerca de su casa ( )
Regula ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD  ( )
SIS-MINSA ( )
SANIDAD  ( )

Otros ( )
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El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecio?
Muy largo )
Largo )
Regular )
Corto 0)
Muy corto @)
No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud
fue?

Muy buena ( ) (
Buena ( )

Regular ( ) (
Mala ( ) (
Muy mala ( ) (
No sabe ( ) (

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( )
No ()

Muchas gracias, por su colaboracion...
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ANEXO 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:

: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL
GRAU- CASTILLA - PIURA, 2019 ™.

2. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

0 esencial?
O atil pero no esencial?
0 no necesaria?
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3. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas.

4. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

5. 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(ver Tabla2)

TABLA1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a més arios en el Perd.

N° ¥ de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1.000 19 1,000
3 1,000 20 0,930
4 1000 2 0,950
3 1,000 23 1,000

6.1 1000 2 1,000

6.2 1,000 2 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 2 1,000

6.5 1,000 2 1,000

6.6 1,000 2 1,000
7 1,000 29 1,000
] 1.000 K]1] 1,000
] 1,000 31 1,000
10 1,000 2 1,000

11 1,000 kK] 1,000
12 1,000 M 1,000
13 1.000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1.000 a7 1,000
14 1,000 KE] 1,000
17 1000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adultos mayores de 60 afios.

ANEXO N° 03
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Name

ro de

n (n”| valore
— Sam | Prom dEa sdela| Vde
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert a, edio | juee | escala| Aiken

ol ol o3 o 4 of o 6 o7 of o9 o 10 4] de
valor
accid
n
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
11 3 3 3 k] 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
2 3 3 3 k] 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
13 3 3 3 k] 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
14 3 3 3 k] 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
15 3 3 3 k] 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1:333
17| 3 3 ] ] ] 3 ] ] ] ] 30 ] 10 i | 1o00
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 10 3 1.000
19 = T 3 3 3 T 3 3 3 3 0 3 10 T 1000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2.9 10 3 :]:95:]
3 3 3 3 3 3 3 3 7 3 3 35 | 2.5 | 10 T | 0950
22 3 ] 3 3 3 ] 3 3 3 3 30 3 10 T | 1.000
33 = 3 3 3 3 3 3 3 3 3 EX] 3 10 T 1000
35 = T 3 3 3 T 3 3 3 3 30 3 10 T 1000
35 = 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 10 T | Looo
6| = ] 3 3 3 ] 3 3 3 3 30 3 10 T | 1000
T 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 ] T {1000
B[ = T 3 3 3 T 3 3 3 3 30 3 10 T 1000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1::]:]:]
30 = 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 10 T 1000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 10 3 1.000
33 3 T 3 3 3 T 3 3 3 3 30 3 10 T 1000
a3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1::]:]:]
33 = 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 10 T 1000
35| = ] 3 3 3 ] 3 3 3 3 30 3 10 T 1000
K 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 T 1000
il ] T 3 3 3 T 3 3 3 3 30 3 10 T 1000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1j:]:]:]
Coeficiente de validez del instrumento j

0,998

77




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:  ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiecanee
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE: ........ccooeiiii

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o
DETERMINANTES DE LA conocimiento medido por (LdESta :
. ps adecuadamen
SALUD este reactivo es....? e el
para los
destinatarios
. Util pero No
Esencial |5 esenci |necesa | L+ | 2| 3|4
al ria
4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2 [
Comentario:
P3
Comentario:
P4
Comentario:
P5
Comentario:
P6
Comentario:
P6.1
Comentario:
P6.2
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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:

DETERMINANTES
VIDA

DEESTILOS DE

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTES DE
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

LAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29
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Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

Comentario:
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU- CASTILLA -
PIURA, 2019.

Y 0, acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas. La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en
reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi

participacion firmando el presente documento.
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ANEXO N° 05: Programacion de actividades

2018 2019
ACTIVIDADES | AB | MA | JUN | JUL | SETIE | OCTU | NOVIEM | DICIEM | AB | MA | JUN | JUL |SETIE |[OCTU |NOVIEM |DICIEM
RIL | YO | IO 10 | MBRE BRE BRE BRE RIL | YO | IO 10 | MBRE |BRE BRE BRE
1. Elaboracion de
Proyecto de
taller de

Investigacion |

2. Presentacion y
elaboracion  del
Proyecto.

3. Recoleccion de
datos.

4. Procesamiento
de datos.

5. Analisis
estadistico.
6.

Interpretacion
de resultados

7. Andlisis 'y
discusion de los
resultados.

8. Redaccidn del
informe final

9. Presentacion
del Informe
Final

10. Elaboracién
del Articulo
Cientifico.
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ANEXO N° 06

PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes
Papeleria 3 millares 10.00 30.00
Lapiceros 3 unidades 1.00 3.00
USB 2 unidades 30.00 65.00
Folder — Faster 10 unidades 0.80 8.00
Computadora 1 unidad 2.000 2.000
Total bienes - - 2.106.00
Servicios 56 unidades 2.50 140.00
Pasajes
Impresiones 300 unidades 0.50 150.00
Copias 150 unidades 0.20 30.00
Internet -
Anillados 5 unidades 25.00 125.00
Teléfono movil - - -
Total servicios - - 445.00
Honorarios del 25 horas 675.00 10.800
investigador semanales

TOTAL 11.245.00
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ANEXO N° 07

Afio de la Jucha contra la Corrupcién e impunidad

Sefior:

Max Rodriguez Gallo

Presidente de Junta Vecinal Comunal,

AAH.H | Etapa Almirante Miguet Grad- Castilla

Asunto: Solicito permiso para realizar Proyecto de Investigacion.

Yo, Angilly Smid Yajahuanca Gonzales identificada con D.N.| 74859767 Expongo o
siguiente;

Que siendo estudiante del 7° Ciclo, Facultad De Enfermeria de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote Filial Piura y coma requisito indispensable para terminar mi carrera
profesional necesito realizar mi Proyecto de Investigacion titulado DETERMINANTES DE
LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR, es por ello que recurro ante usted, para que me
conceda el permiso de realizar en el A.A H.K | Etapa Almirante Miguel Grad- Castilla.

Agradezco mucho la contribucién y el apoyo en la formacién profesional de jévenes que
realizamos en nuestra etapa de estudiante universitaric incentivando la investigacién.

Castilla, 24 de Mayo 2019,

FIRMA

Angllly Smid Yajahuanca Gonzales
D.N.1 74859767

A Ad Recderls. 26/00/ 1%,

Sr. Max Rodriguez Gatls
Prasidente de la Juvecc
S H, “Aimiracte Migued o.:w Eh:

anT
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ANEXO N°08

Cuadro Resumen de la Poblacién
A.A H.H | Etapa Almirante Miguei Grat- Castiiia

MANZANA | N°LOTE | ADULTOS MAYORES
60 afios a mas.
! A 18 15
l— B 17 13
E 16 [EY
D 1 i
E 3 =
F 9 =
G 3
H 23 -]'q
1 11 15
1 20 11
K 12 10
I 10
M 12 q
“w | 25 13
T o 38 2
— . ’y
— T2 3
o)

Festo
. Mg ﬂl_:-:lrlgl-:u G§1|=

Trpsidente de ba Juves
'i.r-'lllrh'ﬂq.lll'ﬁ'?-l"|5"
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INDICE DE GRAFICOS

GRAFICOS DE LATABLAN® 1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECOMICOS EN EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE MIGUEL GRAU-
CASTILLA - PIURA, 2018.

Sexo:

® MASCULINO
® FEMENINO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Grado delnstruccion

® SIN INSTRUCCION

o

= INICIAL/PRIMARIA

= SECUNDARIA:
COMPLETA/INCOM
PLETA

u SUPERIOR
COMPLETA/
INCOMPLETA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2019.
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Ingreso Econémico Familiar:

0%

® MENORDE750
¥ DE 751 A 1000
n DE1001A1400

m DE1401A1800

¥ DE1801 AMAS

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Ocupaciondel Jefede Familia:

0%

" TRABAJO
™ EVENTUAL

=1

= SINOCUPACION

u JUBILADO
ESTUDIANTE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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GRAFICO DE N° 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
ALMIRANTE MIGUEL GRAU, CASTILLA - PIURA, 2018.

Vivienda:
Tipo

0%
09 0%

u MULTIFAMILI
m UNIIFAMILIAR

u VECINDAD, QUINTA,
CHOZA, CABANA

m NO DESTINADA PARA
HABITACION HUMANA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Vivienda:
Tenencia

= ALQUILER

= CUIDADOR/ALOJADO
u PLAN SOCIAL

= ALQUILER VENTA
= PROPIA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Vivienda:
Material de
piso

= TIERRA

m ENTABLADO

w LOSETA/CEMENTO
0% ™ LAMINAS ASFALTICAS

w PARQUET

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Vivienda:
Material del techo
0% _
0%._ 0% B MADERA, ESTERA

= ADOBE

m ESTERAY ADOBE

® MATERIAL NOBLE,
LADRILLO YCEMENTO

m ETERNIT/CALAMINA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Vivienda:
Material de paredes

= MADERA, ESTERA

1% 1%

= ADOBE

ESTERA 'Y ADOBE

u MATERIAL NOBLE
LADRILLO Y CEMENTO

m OTROS

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Personas que duermenenuna
habitacion:

0%

=4 AMASMIEMBROS
= 2A3MIEMBROS
» INDEPENDIENTE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Abastecimientodeagua:

0% 0% 0%

= ACEQUIA

= CISTERNA

u POZO

m RED PUBLICA

= CONEXION DOMICILIARIA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Eliminacion de excretas:

0% 0%
0% *\o 0% 0%

—

= AIRE LIBRE
®mACEQUIA, CANAL
= LETRINA

= BANO PUBLICO
= BANO PROPIO
u OTROS

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Combustible para cocinar:

m GAS, ELECTRICIDAD
0% 0% 0%

m LENA,CARBON
= BOSTA
® TUZA (CORONTADE

MAIZ)
= CARCA DE VACA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Energia eléctrica:

o = SINENERGIA
0% % 0%

u LAMPARA (NO
ELECTRICA)

m GRUPO ELECTROGENO

m ELECTRICA TEMPORAL

m ELECTRICA PERMANENTE

= VELA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Disposicion de basura:

0%.  0%0%

m A CAMPOABIERTO

m ALRIO

m ENUNPOZO

m SEENTIERRA QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Frecuencia del recojo de basura:

0% 2% 0%
m DIARIAMENTE

= TODAS LAS SEMANAS
PERO NODIARIAMENTE

m ALMENOS2VECESPOR
SEMANA

m ALMENOSUNAVEZAL
MES

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Como elimina su basura:
m CARRORECOLECTOR

o°/° T 0%

® MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

» CONTENEDOR
ESPECIFICOS DE

RECOGIDA

® VERTIDO POR EL
FREGADERQO O DESAGUE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3:

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALMIRANTE
MIGUEL GRAU, CASTILLA - PIURA, 2018.

¢Actualmentefuma?

0,

m Sifumo, diariamente

1_0%

® Sifumo,pero no
diariamente

= No fumo,
actualmente perosi
he fumado

m No fumo, no he
fumado nunca de
manera habitual

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

¢ Con que frecuencia ingiere
Bebidas alcoholicas?

4% 0% 1% » m Diario
0

m Dos atres veces por
semana

B unavezalasemana

wna vez al mes

m Ocasionalmente

= Noconsumo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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¢ Cuantas horas duerme usted?

0% 1%

m 6ABHORAS
= 8A10HORAS

» 10 A12HORAS

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

¢ Con que frecuencia se bana?
0% 0%

® DIARIAMENTE

m4VECESALA
SEMANA
= NOSE BANA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Realizaalgunexamen
médico periodicamente :

SI NO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

¢Ensutiempolibrerealiza
deporte ?

= CAMINA
m DEPORTE
= GIMNASIA
m NO REALIZA

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

98



¢Enlas2ultimas semanasrealizé
actividad fisicadurante mas de 20

minutos?
0
0% m CAMINAR
m GIMNASIA SUAVE
1% ® JUEGOS CON POCO
0% _ ESFUERZO
1% m CORRER

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Alimentos que Consume

100.0
90.0
80.0 -
70.0
80.0
50.0
400 -
300 A
200 -
10.0

m Diario

®3 0 mas veces por semana

»1a2vecesalasemana

mMenos de1 veza la
semana

|, Nunca o casi nada

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4:

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MIGUEL GRAU, CASTILLA - PIURA, 2018.

¢ Recibeapoyo Social Natural?

m FAMILIARES
u AMIGOS
» VECINGS

u COMPANEROS
ESPIRITUALES

u COMPANERO DE
TRABAJO

s NORECIBO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura, 2018.

¢, Recibe algun apoyo Organizado ?
0%

0
0% _ -0% ® ORGANIZACIONES DE
= 0 AYUDA AL ENFERMO
0% .. 0% » SEGURIDAD SOCIAL

w EMPRESA PARA LA
QUE TRABAJA

B INSTITUCIONES DE
ACOGIDA

8 ORGANIZACIONES DE
VOLUNTARIADO

s NORECIBO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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¢ Recibe algunapoyo de
estas organizaciones:

= PENSION 65
0%
m COMEDOR POPULAR
0%
\ wVASODE LECHE
0

-0 /° m DTROS

= NORECIBO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

¢En qué Institucion de salud se

atendidenestos12ultimos meses?
w HOSPITAL

0% 0% ® CENTRO DE SALUD
m PUESTO DE SALUD
mCLINICAS

FARTICULARES

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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¢ ConsideraUd.queellugardondelo (la)

atendieron esta:
MUY CERCA DE SU
0% 0% CASA
® REGULAR
» LEJOS

= MUYLEJOSDESU
CASA

uNO SABE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

¢ QuetipodeSegurotieneusted?
0% 0%
m ESSALUD

W SIS-MINSA

= SANIDAD

® DTROS

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano  Almirante ~ Miguel  Grau-  Castila -  Piura 2018
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El tiempo que espero para que lo (la)
atendieran en el Establecimiento de Salud

¢le parecloo':‘; Y 55
VU

0 m LARGO
m REGULAR
m CORTO

m MUY CORTO

= NOSABE

FUENTE:

Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano
Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.

Engeneral: Lacalidad de atencion
que recibio en el Establecimiento de

Salud fue:
0%

3%

mMUYBUENA
= BUENA

m REGULAR
nMALA

u MUY MALA

mNOSABE

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento
humano Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura 2018.
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Existe pandillaje cerca de su
casa:

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano
Almirante Miguel Grau- Castilla — Piura. 2018.
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