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RESUMEN

Informe de investigacion, tuvo como enunciado: ¢Cudles son los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en el
adulto mayor de la Urbanizacién San Bernardo, Distrito Castilla, Piura, 2018?, su
objetivo fue describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor de la Urbanizacion San
Bernardo, Distrito Castilla, Piura, 2018. Tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola
casilla. Muestra de 281 adultos mayores, utilizamos las técnicas entrevista/observacion
e instrumento/cuestionario El analisis y procesamiento de datos fue con el programa
estadistico SPAS 18.0. Principios éticos proteccion de personas, beneficencia,
honestidad y consentimiento. Resultados: determinantes biosocioeconomico: 55,5%
son del sexo femenino, 75,00% tiene grado de instruccidn inicial/primaria, en lo que
respecta a la vivienda el 100% cuenta con paredes de material noble, el 99,00% tienen
piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos. Determinantes de los estilos de vida: 76,02%
consume fideos, arroz diariamente. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias: 74,00% cuenta con seguro ESSALUD. Se concluye: determinantes
biosocioeconomico: la mayoria tiene ingreso econémico es menor de 750 soles, la
mayoria se encuentran sin ocupacion. La mayoria tiene una vivienda multifamiliar,
todos eliminan su basura en el carro recolector. Determinantes de los estilos de vida:
La mayoria no se realiza un examen médico, la mayoria no realizan actividad fisica.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria reciben apoyo social

natural, todos refieren que existe pandillaje cerca de su casa.

PALABRAS CLAVES: Adulto Mayor, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

Research report, had as a statement: What are the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of health in the elderly in the Urbanization San
Bernardo, Castilla District, Piura, 2018?, Its objective was to describe the determinants
that influence nursing care in the promotion and recovery of health in the elderly of
the Urbanization San Bernardo, Castilla District, Piura, 2018. Quantitative, descriptive
type of a single box. Sample of 281 older adults, we used the interview / observation
and instrument / questionnaire techniques. The analysis and data processing was with
the statistical program SPAS 18.0. Ethical principles of protection of people,
beneficence, honesty and consent. Results: biosocioeconomico determinants: 55,5%
are female, 75,00% have an initial / primary education degree, in terms of housing,
100% have noble material walls, 99,00% have a tile, vinyl or without vinyl.
Determinants of lifestyle: 76,02% consume noodles, rice daily. Determinants of social
and community networks: 74,00% have ESSALUD insurance. It is concluded:
biosocioeconomico determinants: the majority have economic income is less than 750
soles, the majority are without occupation. Most have a multi-family home, all of them
dispose of their trash in the garbage truck. Determinants of lifestyle: Most do not
undergo a medical examination, most do not engage in physical activity. Determinants
of social and community networks: most receive natural social support, everyone

reports that there is a gang near their home.

KEY WORDS: elderly, Determinants, Health.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion es de suma importancia para nosotras como futuras
profesionales de la salud dado a que nos ha permitido identificar, estudiar y determinar
cuéles son los componentes o condiciones que estan afectando en la actualidad la salud
y el bienestar biosocioeconomico de los moradores de dicha comunidad en estudio,
Ilevandonos asi a fomentar la promocidn, prevencion y concientizacion de la persona
en el cuidado de su salud. Asi mismo también permite conocer cuéles son los factores
que influyen en la promocién y recuperacion  salud de los pobladores de la

urbanizacion san Bernardo.

La investigacion es de caracter cuantitativo, de corte transversal, nivel descriptivo con
disefio de una sola casilla, teniendo como muestra poblacional a 281 adultos mayores.
Se realiz6 con la finalidad de identificar los determinantes que influencian el cuidado
de enfermeria en la Promocion y recuperacién de la salud en el adulto mayor de la
Urbanizacion san Bernardo, Distrito Castilla, Piura, 2018. Debido a que las personas
adultas mayores son los que estan mas propensos a contraer alguna enfermedad y asi

mismo no saben cémo llevar un estilo de vida saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los Determinantes Sociales de la
Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas. La salud, esta basada en el bienestar de la
sociedad ya que no es simplemente curar o sanar la enfermedad, se debe de brindar una

buena de atencion tanto a las personas sanas o enfermas para que asi puedan



disminuir las patologias que actualmente vemos especialmente en las personas de
mayor edad. Asi mismo la sociedad estd basada en un elemento sobresaliente en el
bastimento de la sociedad en salud, incluyendo la activacién de redes sociales,

asimismo una cooperacion proactiva (1).

Asi mismo los determinantes de la salud se definen como el conjunto de factores que
se encuentran vinculados con sus estilos de vida enfocados en los comportamientos y
las acciones de cada individuo que se encuentre expuestos a estos problemas,
encontramos la herencia genética que es un factor que no se puede modificar ya que las

personas estan propensos a adquirir una enfermedad (1).

Se denomina determinantes a los elementos 0 componentes y situaciones que ponen
en riesgo la vida del ser humano, grupo familiar o sociedad. Estos estan conformados
por variables no modificables, es decir, son propios del hombre, de naturaleza
biolégica, como son los afios que tiene la persona, género y enfermedades que se
heredan de padrea a hijos, asi como también de componentes modificables tales como
el modo de vida que incluye la nutricién y actividad fisica que la persona en su vida
diaria, la posicion social del individuo, la instruccién académica, tener un puesto
laboral permanente, las condiciones de higiene con las que cuenta los ambientes donde
se desplazan, los medios financieros que tienen para sostener la vivienda, el facil acceso

a los centros de salud (2).



La comision mundial de la salud de la OMS, sefialo que los determinantes sociales son
las principales causas o factores que ocasionan las enfermedades de la persona. Asi
mismo declara a la promocion de la salud como la medida o intervencion mas eficaz y
rentable de la salud pablica, ya que tiene la capacidad de reducir la incidencia de las
enfermedades, y por consiguiente es capaz de mantener en éptimas condiciones la salud

de las comunidades, justamente porque actta sobre estos factores (3).

Los determinantes que podemos decir que estan influenciando en la crecida de una tasa
de mortalidad y morbilidad de la sociedad son los elementos fisioldgicos u hereditarios,
estos se encuentran interrelacionados entre si por varias enfermedades lo cual esta
afectando en la salud del adulto mayor, ya que origina problemas fisico y mentales y
asi mismo encontramos los problemas infecciosos que se dan debido a la
contaminacion ambiental y los cambios climéatico y esto contribuira a los problemas
respiratorios del individuo que afecta una gran parte a las personas de mayor edad
debido a que son los mas vulnerables en tener este tipo de patologias porque su sistema
inmune se encuentra en un nivel bajo y es por ello que a esta edad contraen diversas

patologias (4).

A nivel internacional se define la salud como una base de vida del individuo o
comunidad, por otro lado, hoy en dia podemos decir que las saludes de las personas se
encuentran en riesgo debido a que hay comportamientos que hacen que la seguridad y

proteccion de la salud disminuya teniendo como resultado el aumento de la tasa de



mortalidad y morbilidad ya que esto se debe al desarrollo de enfermedades producto

al poco acceso de los servicios de salud y ademaés a los inadecuados habitos (5).

Asi mismo se ha logrado distinguir el incremento de patologias no transmisibles los
cuales resaltan las enfermedades respiratorias, cancer, enfermedades cardiovasculares,
la diabetes y otros tipos de enfermedades y esto se debe a que hay muchas personas
que habitan en zonas que no cuentan con los abastecimientos y servicio basico que se

da por bajo ingreso econémico exponiendo a peligros como la inseguridad ciudadana

).

En el Peru los problemas mas notorios se encuentran relacionados con la salud, debido
a gque actualmente encontramos diferentes factores que afectan la salud de las personas
de la comunidad teniendo como el méas destacado los malos habitos de las personas
encontramos el consumo de alimentos no saludables, el consumo excesivo de alcohol
y tabaco, la falta de ejercicio fisico. Asi mismo encontramos los factores que se
encuentran relacionados al medio ambiente que hace que la poblacidn este expuesto a

diferentes enfermedades (6).

Por lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente interrogante:

¢Cuales son los Determinantes que influencian el Cuidado de Enfermeria en la
Promocion y Recuperacion en el Adulto Mayor en la Urbanizacién San Bernardo—

Distrito Castilla — Piura — 2018?



Para dar respuesta al enunciado del problema se ha planteado como objetivo

general:

Describir los Determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en la Promocion
y Recuperacion de la Salud en el Adulto Mayor en la Urbanizacién San Bernardo—

Distrito Castilla — Piura — 2018?

Para poder lograr el objetivo general planteado, fueron necesarios los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los Determinantes del entorno biosocioeconémico: Edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo, entorno fisico
(viviendas, servicios de salud. Saneamiento ambiental) en el Adulto Mayor en la

Urbanizacién San Bernardo— Distrito Castilla — Piura — 2018?

Identificar los Determinantes de los estilos de vida: Alimentacion que conducen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, Alcoholismo, Actividad Fisica) y

mortalidad en la Urbanizacidon San Bernardo— Distrito Castilla — Piura — 2018?

Identificar los Determinantes de los roles sociales y comunitarios: Acceso a los
servicios de Salud para las personas y si Impacto en la Salud, Apoyo Social en la

Urbanizacién San Bernardo— Distrito Castilla — Piura — 2018?

En pocas palabras podemos decir que el presente proyecto de investigacion es muy
importante y valioso para nosotras como futuras profesionales de la salud dado nos ha
permitido identificar, estudiar y determinar cuales son los componentes o condiciones

que estan afectando en la actualidad la salud y el bienestar biopsicosocial de los



moradores de dicha comunidad en estudio, Ilevandonos asi a fomentar la promocion,

prevencion y concientizacion de la persona en el cuidado de su salud.

Asi mismo el estudio de investigacion pretende informar los Determinantes que estan
influenciando la salud de las personas adultas mayores de la Urb. San Bernardo-
Castilla. Asi mismo platear estrategias de mejora para solucionar cada uno de los
factores. También nosotros como estudiantes de salud importante conocer los factores
que estan influenciando para emplear prevencion y control tales como la problematica
de los servicios sanitarios y mejorar la salud de los sistemas socioecondémicos en
comportamientos de estilos de vida de la poblacion para asi poder evitar las diversas

patologias.

1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.  Antecedentes de la Investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Northwood M. (7), en su estudio Revision integrativa de los determinantes sociales
de la salud en adultos mayores con multimorbilidad. Publicaron en Canadéa en el 2017,
su objetivo fue examinar como los determinantes sociales de la salud se han
considerado en la conceptualizacion de la multimorbilidad de adultos mayores. Estudio

tipo cuantitativo, descriptivo simple, de una sola casilla. Para ello se realizé



una busqueda de informacién, como principales resultados se obtuvieron: los conceptos
actuales de la multimorbilidad dan una compleja interaccion entre esta y los
determinantes sociales de la salud, donde el género, la educacion, comportamientos y
el sistema de salud son los determinantes mas mencionados, la etnicidad, lo
socioeconémicos, la clase social tienen poca importancia, por ello concluye que la
multimorbilidad se centra en las dimensiones biomédicas, debido a la poca informacion
sobre las necesidades de los adultos mayores y sobre los servicios que reciben es

necesaria una investigacion para una nueva conceptualizacion.

Reyes M. Altamar P. Aguirre M. Murillo D. (8), publicaron en Chile en el 2016 el
estudio Bienestar en personas mayores en situacion de pobreza: determinantes y
significados. Tiene como objetivo Identificar el bienestar en personas mayores en
situasion de pobreza. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla.
Concluyo: la percepcion del control interno fue clave para todos los participantes para
la percepcién de bienestar, busca que las personas mayores tengan el control de sus
decisiones, acciones y de su ambiente, lo que facilita su autonomia, el percibir apoyo
social se relaciond con el bienestar subjetivo, este apoyo es dado por la familia, amigos
y/o estado, donde los amigos y familiares brindan reconocimiento, diversion y apoyo
econdmico, el apoyo emocional e instrumental ayudan a que los adultos mayores se
sientan como personas autbnomas, las actividades productivas son las que generan
algin tipo de recompensa que no es necesariamente econdémico, y estas actividades
ayuda a los adultos mayores en las preocupacion econémicas, existieron personas que

eran lideres comunitarios los que promovia la satisfaccion, reconocimiento y



oportunidades de capacitacion para ellos, se logré reconocer la importancia de los
factores culturales y generacionales que influyeron en las personas mayores dentro del

contexto social y que a la vez influyen la percepcion de bienestar.

Investigacion actual en el &mbito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Villanueva A. (9), en su investigacion titulada determinantes de la salud de los adultos
del barrio de parco grande — Poma bamba — Ancash 2015. Con su objetivo Identificar
los determinantes de salud de los adultos del barrio de ParcoGrande-Pomabamba con
su estudio cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Concluye, los determinantes
relacionados con las redes sociales influyen negativamente en la salud de los adultos
maduros del barrio de Parco Grande, ello dependera de la accesibilidad a un
establecimiento de salud y calidad de atencion que reciba, con estos factores podra
poner en practica conductas preventivas promocionales, podra detectar oportunamente
alguna enfermedad y favorecer a su recuperacion, asi mismo, las redes de apoyo social
natural y organizado favorecen a tener una mejor calidad de vida de los adultos de la

poblacién en estudio

Solis B. (10), en su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los Adultos
del centro poblado de Marcac — Independencia- Huaraz, 2015, cuyo objetivo fue
identificar los determinantes de la Salud en Adultos poblado de Marcac —
Independencia- Huaraz, 2015. Estudio tipo cuantitativo descriptivo simple, de una sola

casilla. Se llegb a las siguientes conclusiones: En los determinantes



biosocioecondmicos: menos de la mitad tienen secundaria completa, perciben menos
de 750 soles, méas de la mitad son de sexo femenino, trabajador estable. En los
determinantes del entorno fisico: la mayoria tiene vivienda propia y unifamiliar, mas
de la mitad tiene techo de Eternit, piso de tierra, paredes de adobe, cocina con gas;
energia eléctrica; todos tienen conexion agua domiciliaria, eliminan su basura en carro
recolector, todas las semanas. En los determinantes de los estilos de vida: la mayoria
consumen pan diariamente, mas de la mitad consumen verduras diariamente, consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria no fuma, caminan por més de 20
minutos, casi todos duermen de 6 a 8 horas diarias. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: menos de la mitad reciben apoyo de sus familiares, como

apoyo social organizado seguridad social, pension 65, tienen seguro SIS- MINSA.

Rabelo D. (11), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos
mayores. Asentamiento humano La Unidén _Chimbote, 2016, Tuvo como objetivo:
describir los determinantes de la salud en adultos mayores. Metodologia: cuantitativo
descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra por 150 adultos mayores. Resultados
y conclusiones que: Los determinantes Biosocioeconémico la mitad son de sexo
femenino y masculino, con un ingreso econdmico menor de S/. 750.00. Mas de la mitad
tienen grado de instruccién inicial/primaria sin ocupacién, mas de la mitad consumen
refresco con azucar 1 o 2 veces a la semana y no fuma, actualmente, pero antes han
fumado, mas de la mitad tienen seguro del SIS — MINSA, la totalidad no recibe apoyo

social natural, ni organizado tampoco apoyo del comedor popular.



Investigacion actual en el &mbito Regional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Pérez G. (12), en su investigacion titulada Determinantes de la salud de la persona
adulta en el centro poblado Mallares — barrio avenida Per(— Marcavelica — Sullana,
2018. Cuyo objetivo es determinar los determinantes de salud en la persona adulta del
centro poblado Mallares-Barrio Avenida Peru- Marcavelica-Sullana, 2018. Para ello se
realiz6 un estudio cuantitativo y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 342
personas adultas. Concluyendo que en los Determinantes de la salud del entorno
Socioeconémico: la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, grado de
instruccion secundaria, ingreso menor de 750 soles y trabajo estable. En relacién con
la vivienda: unifamiliar, propia, piso de tierra, techo de eternit; paredes de adobe,
duermen 2 a 3 miembros, agua por cisterna, letrina, carb6n para cocinar, energia
eléctrica permanente, queman la basura y eliminan su basura en otros lugares.
Determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fuma, ni consumen bebidas

alcoholicas, duermen de 8 a 10 horas; bafio diario, no se realizan exadmenes médicos.

Mena G. (13), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona
adulta en la urbanizacién popular vencedores 15 de abril — Sullana, 2018. Cuyo
objetivo determinar los determinantes de salud en la persona adulta en la urbanizacién
popular Vencedores 15 De Abril — Sullana, 2018. Para ello se realiz6 el estudio tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo. Concluyendo en relacion a los determinantes

biosocioeconomicos: Mas de la mitad son adultos maduros de sexo femenino, la
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mayoria tienen Secundaria Completa / Secundaria Incompleta, ingreso econémico
menor de 750 soles mensuales, en su totalidad cuentan con vivienda propia, mas de la
mitad tienen paredes de adobe, techo de eternit, y piso de tierra. Todos cuentan con
alumbrado eléctrico, agua y desagie. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria no fuma, no se realizan examen medico periddico, no realizan actividad fisica.
En cuanto a su dieta la mayoria consumen: frutas, carnes, fideos a diario y legumbres

3 0 més veces a la semana.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

En esta investigacion, se basa en fundamentos conceptuales de los determinantes de
la salud y a los distintos modelos de enfermeria. Esto nos va a permitira llegar a la
obtencion de una nueva base tedrica, la cual nos va ayudar a comprender mejor los
diferentes determinantes los cuales son denominados procesos sociales, dado gue son
los responsables del deterioro progresivo de la salud del individuo, de la misma
manera nos da la posibilidad de saber qué acciones se deben implementar para
erradicar dichos determinantes. Es por ello indispensable tomar en consideracién las

siguientes definiciones:

El teorista Mack Lalonde denomina su modelo sobre los determinantes que influyen
a la salud teniendo en cuenta los habitos de vida teniendo en cuenta el ambiente en

cdémo viven las personas para asi poder tener una vida saludable asi mismos debemos
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de tener en cuenta la genética y los servicios de salud ya que la salud es el bienestar
de las personas no solo mental sino también fisico y social. Es por eso que concluye
que el principal problema que afecta la salud de los adultos mayores son los factores
biosocioeconomico mientras que el rango legal de la salud se basa en el tratamiento
de las patologias sin considerar las intervenciones sobre el problema en el entorno

social (14).

Los adultos mayores estan en un centro de diagrama. A nivel individual de la edad,
el sexo y el factor genético denominan un potencial en la salud del individuo que
resultan desfavorecidas y asi mismo estan propensos a presentar conductas de riesgos
tales como fumar, también se encuentran en barreras econémicas teniendo como
opcidn elegir una vida mas sana para su condicion de vida. Las condiciones culturales,

ambientales y economicas también afectan a la sociedad (15).

La situacion econdmica se encuentra relacionado con la produccion del pais tienen
una relacion Unica. En la vida se puede lograr un nivel de sociedad esto puede influir
en como la personas seleccionan sus viviendas y las interacciones sociales asi como
también es de suma importancia los habitos alimenticios la alimentacién las bebidas
gue consumen las personas. Las creencias culturales que tienen las personas en la
sociedad intervienen también en su nivel de vida en su posicion socioecondémica que

es un factor que influye en la poblacion tales como las précticas de crianza (16).
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Los servicios de Salud se refieren al acceso o un trato digno que se les da a los
usuarios que quieren ser atendidas con relacion a una necesidad sanitaria y sociales
el cual establece el estado de la salud de su comunidad aumentado la tasa
progresivamente el estado de salud de la comunidad aumentado en los que es la
esperanza de vida las morbilidad y la mortalidad dependiendo el desarrollo de sus
recursos humanos y tecnoldgicos en los que es el area de la salud, Las entidades de
las tendencias de salud tienen que conocer cuéles son las cargas de enfermedades de
su comunidad para asi poder realizar proyectos o medidas de prevencion o promocion
para su salud y asi evitar los factores que se encuentran influenciando en la salud de

las personas adultas (17).

El modelo de Denver se basa en el modelo de Lalinde, laframboise. Dever establecio
su modelo como epidemiolégico para el andlisis de su politica sanitaria, EI modelo
multi nivel de determinante de la salud no toma inequidad social como la causa de la
enfermedad en la sociedad y asi logra alejar la genética del fendbmeno de la salud
enfermedad esta forma es un proceso donde muchas veces que encuentra en un nivel
de salud elevado, la mayoria de las personas donde la enfermedad y la separacion de

la salud no es absoluta sino que es muy complicada determinar lo patolégico (18).

Segun Tarlov determina su teoria el cual organizo elementos que influencian la
calidad de la salud determinando los mayores componentes del proceso de la salud

hasta la enfermedad el cual tuvo como principal elemento los cambios ambientales,
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los estilos de vida, los cambios climaticos, las organizaciones politicas y los
biopsicosociales. Asi mismo Concluy6 por unica vez que los determinantes de tipo
social son la autoridad, el prestigio teniendo en cuenta el punto de vista del profesional
de salud para asi poder lograr una buena calidad de vida. Los &mbitos se encuentran
relacionados con el enfoque de determinantes de la salud integran casi todos los

ambitos méas importantes en los mapas mentales de la comunidad (19).

Los determinantes sociales y estructurales tienen un punto de vista teorico
fundamental en la vida de los ciudadanos. Los &mbitos con sus definiciones son las
siguientes la salud se describe en términos fisicos a la estructura de la calidad de
vida o el bienestar que establece felicidad. Asi mismo la comunidad se basa en un
relevante factor en la construccion social de la salud abarcando las redes sociales y

la participacion activa (20).

Segun Whitehead y Dahlgren, nos demuestra que el ambiente inicia en un nivel
particular las cuales estan relacionadas con la salud inclusive hasta exhibir con el
estado, va relacionado con las estructuras las cuales son la comunidad, las lineas de
servicio, esta relacionado con la educacion y el entorno social. En este modelo van a
existir tres importantes determinantes sociales de salud los cuales son primeramente
los estructurales, son los que elaboran las desigualdades de la salud los cuales se
encuentra las condiciones del domicilio, condiciones del labor, el acceso a las lineas

de servicio y las necesidades de la poblacion, en segundo tenemos los intermediarios,
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los cuales brindan sostenimiento a la poblacion, las cuales se encuentran en malas
condiciones, pero no solo eso ya que asi como brindan el apoyo, pueden no brindar
soporte a las personas; y por ultimo tenemos los proximales, es donde vamos a ver el
comportamiento individual y las condiciones en que viven los adultos mayores ya

que estas pueden causar dafio en su salud (21).

Los determinantes que se encuentran influenciando la salud se refiere al factor que
determina la salud de las personas teniendo en cuenta los habitos alimenticos, la
explicacion de herencia genética asi mismo también el lugar o el ambiente en donde
viven las personas de esta manera podemos saber que personas estan propensos a
contraer alguna enfermedad el cual les puede causar muchos dafios no solo a nivel
fisiolégico sino que también psicoldgicos esto se da por el poco acceso o la mala
calidad de atencion en los centros de salud que genera riesgos la salud de los
pobladores de la comunidad. Después de haber obtenido estudios de epidemiologia
se ha logrado a concluir que los determinantes que influyen en la salud de las personas
se relacionan en la condicion de vida que viven las personas es debido brindarles
asesoramiento y prevenir para asi poder lograr mejorar la calidad de vida y sobre todo

mejorar su salud de esta comunidad (22).

El principal factor que determina la salud del individuo son el factor
biosocioeconomico ya que si la persona tiene una buena economia puede adoptar

buenos habitos alimenticios o realizando ejercicios fisicos asi de esta manera
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podemos evitar que nuestra salud se encuentre afectada ya que hay muchas personas
que no adoptan un régimen alimenticio adecuado consumen tabaco teniendo como
consecuencias muchos problemas en su salud ya sea enfermedades crénicas o

degenerativas (23).

Podemos concluir que los factores individuales son los estilos de vida que se
encuentran en relacién con la cultura y la creencia de las personas, es de suma
importancia la conducta que realiza cada persona ya que el manejo de ciertos
comportamientos tiene como respuesta disminuir que una persona este propensa a
contraer alguna patologia, es de suma importancia que la comunidad aprenda a saber
cdmo manejar el estrés y adapte métodos para entretenerse y asi pueda tener una

mejor vida (24).

Actualmente hay muchos determinantes que estan afectando la salud de las personas
tales como los determinantes proximales el cual son variables el cual puede ser
individuales o de toda una poblacién, de los determinantes podemos decir los factores
que influencian el aumento de la alta tasa de mortalidad y morbilidad de la comunidad
son los factores genéticos, fisioldgicos que estan relacionados con las diferentes
patologias el cual afecta la salud de los individuos ocasionando problemas mentales y
fisicos. Es asi que influye en los problemas infecciosos ya que el ambiente no se
encuentra en buenas condiciones hay mucha contaminacién ambiental cambios

climéticos estan son las consecuencias de los problemas respiratorios el cual afecta
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demasiado en la salud de los adultos mayores ya que ellos son los més propensos a

contraer enfermedades respiratorias por la etapa en la que se encuentran (25).

Las atenciones de los servicios cumplen un papel muy importante en cuanto al
tratamiento debe ser de calidad para asi influya en un buen mejoramiento es por eso
asi que los profesionales de salud deben crear métodos o realizar programas de
promocion y prevencion de patologias prioritarias. Que los servicios de salud se
organicen y realicen la promocién adecuada para evitar que las personas estén

propensas a contraer enfermedades (26).

La Cohesion social se vincula con la integracion social es decir vinculos de la
sociedad, tener una participacion ciudadana realizando actividades para poder asi
obtener la confianza de los demas y poder inter relacionarnos con los demas para no
sentirnos solos en las personas adultas esto es de suma importancia ya que se sienten

utiles y le hace bien para satisfacer las necesidades de su salud (27).

La Teoria de Dorothea Orem esta teorista se basa en el déficit de Autocuidado Esta
teorista ofrece a los profesionales de enfermeria herramientas para que la atencion
para las personas enfermas como también para las personas que estan tomando
decisiones para su salud y para las personas sanas sean de calidad modificando las

conductas de riesgo para la calidad de vida que llevan y poder mejorarla. Ella no solo
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busca evaluar la enfermedad, sino que se examine a la persona en su totalidad, esta
teorista también nos brindé las medidas preventivas que una persona debe de seguir
en su vida diaria para asi no poner en riesgo la salud y estar propensos alguna

enfermedad (28).

I1. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (29,

30).

Disefio de la investigacion:

En dicho proyecto de investigacion el disefio que se ha elaborado se le designa
como un analisis de investigacion de una sola casilla, que se refiere a una serie
de actividades las cuales se deben llevar a cabo, si se quiere alcanzar los

objetivos planteados los cuales van a beneficiar a la poblacion en estudio (31).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La Urbanizacién San Bernardo, Distrito Castilla, Piura 2018 esta conformado
por 281 adultos mayores entre hombres y mujeres de la totalidad de su

poblacion.
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Muestra
En la Urbanizacion San Bernardo, Distrito Castilla- Piura, 2018; la comunidad

estuvo compuesta por 281 pobladores adultos mayores.

Unidad de anélisis
Cada uno de los adultos mayores que viven en la Urbanizacion San Bernardo,
Distrito Castilla, Piura, 2018 formaron parte del universo y muestra de la

investigacion a realizarse.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores que forman parte de la Urbanizacion San Bernardo,
Distrito Castilla, Piura, 2018.

e Las personas adultas mayores que llevan viviendo mas de 3 afios en la
Urbanizacion San Bernardo, aunque estén expuestos a diversos factores
de riesgo.

e A los adultos mayores que desean ser participes en el informe de
investigacion el cual se esta realizando con la finalidad de beneficiar a

los habitantes de dicho centro poblado.

Criterios de Exclusion
e Los adultos mayores de la Urbanizacion San Bernardo que presenten

algun trastorno mental.

e Los adultos mayores que hayan adquirido alguna enfermedad en los

ultimos meses.

19



e Los adultos mayores que mostraron problemas de comunicacion

3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion Conceptual.
Es el tiempo que ha transcurrido desde la llegada a este mundo de la persona
hasta el instante de la investigacién (32).
Definicion Operacional.
Escala razon
+ Adulto mayor (60 afios a mas)
Sexo
Definicion Conceptual
Son diferentes cambios fisioldgicos que se da en los individuos de una poblacién
en mujeres y varones (33).
Definicion Operacional.
Escala nominal.
+ Femenino
+ Masculino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual.
Es un conjunto de capacidad debido al estudio empleado sin conllevar si se ha
culminado o concluido (34).

Definicion Operacional.
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Escala Ordinal.
+ Sin instruccion
+ Inicial
+ Primaria: completa / incompleta
+ Secundaria: completa / incompleta.

+ Superior: completa / incompleta.

Ingreso Economico.
Definicion Conceptual.
Es el nimero o la suma de dinero de ingresos en una familia que se obtiene Ya
sea en un trabajo puede ser dependientes o independientes, asi como también las
personas adultas que reciben sus pensiones de jubilacion o sus familiares los
ayudan en el sustento econémico (35).
Definicion operacional.
Escala razon.
+ Menor de 750
+ De 751 a 1000.
+ De 1001 a 1400
+ De 1401 a 1800
+ De 1800 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual
Es una ocupacion que normalmente es ejercida por el jefe del hogar puede ser la

madre o el padre quien se encarga de ayudar en el sustento del hogar (36).
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Definicion Operacional.
Escala Nominal.
+ Trabajo eventual
+ Estable
+ Jubilado
+ Estudiante

+ Sin ocupacion

Vivienda
Definicion Conceptual
Se denomina vivienda la acogida o amparo que viven las familias para poder
evitar que estas personas sufran cambios de clima o riesgos como ambientales
tales como la lluvia (37).
Definicion Operacional.
+ Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindad, choza, quinta, cabafa

Local no destinado para habitacion humana.

- + & ¥

Otros.
Tenencia

+ Alquiler

+ Alquiler venta

+ Cuidador/alojado
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+ Plan social (dan casa para vivir)

+ Propia
Material de piso

+ Laminas asfalticas

+ Parquet

+ Entablado

+ Tierra

+ Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Material de techo

+ Eternit

+ Material noble: ladrillo y cemento.

+ Esteray adobe.

+ Madera, estera

+ Adobe
Material de paredes

+ Estera y adobe

+ Madera, estera

+ Adobe

+ Material noble: ladrillo y cemento.
Miembros de la familia que duermen por habitaciones.

+ Independiente

+ 2 a3 miembros

+ 4 amas miembros

Abastecimiento de agua
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+ Pozo

+ Cisterna

+ Conexion domiciliaria

+ Red publica

+ Acequia
Combustible para cocinar

+ Bosta

+ Tuza (corona de maiz)

+ Carca de vaca

+ Lefia, carbon

+ Gas, electricidad.
Energia eléctrica

+ Grupo electrégeno

+ Energia eléctrica permanente

+ Energia temporal

+ Lampara

+ \ela

+ Sin energia.
Eliminacion de excretas.

+ Aire libre

+ Acequia, canal.

+ Letrina

+ Bafio publico

+ Bafio propio
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+ Oftros
Disposicion de basura
+ A campo abierto
+ Alrio
+ En un pozo
+ Carro recolector, quema, se entierra
Eliminacion de basura.
+ Vertido por el fregadero o desagiie
+ Contenedores especificos de recogida
+ Carro recolector
+ Monticulo o campo limpio
+ Otros
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa.
+ Todas las semanas, pero no diariamente.
+ Al menos 2 veces por semana
+ Al menos 1 vez por semana.
+ Diariamente
3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Se define como conjunto de comportamientos que sigue cada individuo y
practicando diariamente en su mayoria de veces puede afectar su salud, aunque
también hay personas que pone en préactica habitos que hacen que su salud

mejore (38).
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Definicion Operacional
Escala Nominal
Habito de fumar
+ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
+ No fumo actualmente, pero he fumado antes.
+ Si fumo, pero no diariamente.
+ Si fumo, diariamente.
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Escala Nominal.
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.
+ Una vez al mes.
+ Dos o0 tres veces por semana
+ Una vez por semana
+ Diario
Numero de horas que duermen
+ 6 a8 horas
+ 08 a 10 horas
+ 10 a 12 horas
Frecuencia en que se bafan
+ 4 veces a la semana
+ Diariamente
+ No se bafa
Actividad fisica en tiempo libre.

Escala Nominal
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Tipo de actividad fisica que realiza:
Deporte ( ) Gimnasia ( ) Caminar () No Realizo ( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante méas de 20 minutos
Escala Nominal.
Tipo de actividad:
Caminar () Correr () Gimnasia Suave ( ) Deporte ( )
Juegos Con Poco Esfuerzo () Ninguna ( )
Alimentacion
Definicion Conceptual
Es la cavidad que toda persona desea comer e alimentarse de un modo saludable
para tener una buena alimentacion y tener una vida saldable (39).
Definicion Operacional.
Escala Ordinal.
Dieta: frecuencia de consumo de alimentos.
+ Diario
+ 3 0 mas veces por semana
+ 102 veces alasemana.
+ Menos de 1 vez a la semana.
+ Nunca o casi nunca
3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual.
Se refiere a aquellos lazos o vinculos que se crean de manera stbita o espontanea
tanto con las personas de su entorno familiar como también con los compafieros

de trabajo o escuela y los vecinos (40).
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Definicion Operacional.
Escala Ordinal.
Apoyo Social Natural.
+ Familiares
Amigos
\ecinos
Comparieros de trabajo

Comparieros espirituales

- + & ¥+ ¥

No recibo
Apoyo de organizaciones del estado

+ Comedor popular

+ \aso de leche

+ Pension 65

+ Otros
Apoyo Social Organizado

+ Instituciones acogida
Empresa para la que trabaja
Organizaciones de voluntario

+

+

+ Seguridad social
+ Organizaciones de ayuda al enfermo
+

No recibo
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Acceso a los Servicios de Salud
Definicion Conceptual
Se determina al lugar en especifico en donde se ofrecen los cuidados por parte
del personal de enfermeria como médico cuando una persona llega de urgencia
0 emergencia para salvaguardar su vida (41).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
Escala Nominal
Institucion de salud atendida:
+ Hospital
+ Centro de salud
+ Puesto de salud
+ Clinicas particulares
+ Otras.
Lugar de atencion que fue atendido
+ Muy cerca de su casa
+ Regular
+ Lejos
+ Muy lejos de su casa
+ No sabe
Tipo de seguro
+ EsSalud
+ SIS-MINSA
+ Sanidad

+ Otros
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Tiempo de espera en la atencion
+ Corto

Muy corto

Regular

Muy largo

Largo

- + & ¥+ ¥

No sabe

La calidad de atencidn recibida
+ Muy buena

Buena

Regular

Muy mala

Mala

- + & & &

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
TECNICAS
En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacion como
instrumentos fundamentales, los cuales nos ayudaron a identificar los problemas

que estan afectando de manera continua a la poblacion en estudio (42).
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Entrevista: Es aquella que nos permite el acceso directo hacia la realidad que
aqueja a los individuos. Se le considera una técnica integra y completa. En la
cual el investigador mientras va preguntando recoge respuestas objetivas, pero al
mismo tiempo es capaz de percibir sus emociones, sentimientos, el estado de
animo en si de la persona entrevistada la cual va llevar a enriquecer ain més la
informacion que hemos obtenido por parte de la persona, llegando alcanzar los

objetivos planteados (43).

Observacion: Es una técnica en la cual mantiene un proceso de naturaleza
cientifica, experimental y elemental cuyo objeto es una o varias circunstancias o
sucesos, fendmenos presentes en la realidad actual. Por lo tanto, en cuestion de
la ciencia, aquellos datos obtenidos mediante la observacion se consideran
genuinos, verdaderos y sélidos. En otras palabras, en las ciencias sociales, los
datos son el resultado del proceso de interaccion entre los sujetos y los sucesos

presentes, por lo que son datos tan objetivos como subjetivos (44).

INSTRUMENTO

En la presente investigacion se elabor6 el instrumento 1 el cual nos va servir para
la recopilacion de datos mas relevantes o importantes los cuales se van describir
de manera concisa y abreviada para identificar la problematica en la que vive

dicha poblacion en estudio (45).
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INSTRUMENTO N° 1
El presente instrumento se confecciond en base al cuestionario sobre los
determinantes que influencian en la promocion y recuperacion de la persona
adulta mayor. El cual fue disefiado por la doctora Adriana Vilchez el cual esta
organizado por 29 items y clasificado en 4 partes, se distribuye de la siguiente
manera:
= Datos de identificacion, en el cual se obtuvieron las iniciales de sus
nombres y apellidos o en algunos casos seudénimos del adulto mayor
entrevistado.
= Los determinantes del entorno biosocioeconomico que adquiere o0 esta
expuesto el adulto mayor, son diversos llegando a alterar el estado de
salud, los cuales siguen prevaleciendo en la Urbanizacion San Bernardo,
Distrito Castilla, Piura, 2018, estos son la edad, sexo, grado educacional,
bienes monetarios, residencia, servicios basicos, etcétera.
= Los determinantes de los estilos de vida se les considera como aquellos
factores de riesgo en potencia, debido a la inconciencia del individuo,
por ende, estan presentes en las personas adultas mayores de la
Urbanizacion San Bernardo, Distrito Castilla, Piura, 2018, tales como
consumo en excesos del tabaco, alcohol, también incluye las horas de
descanso, tiempo de actividad y de los productos alimenticios que se
consumen diariamente.
= Los determinantes de las redes sociales y comunitarias que prestan
apoyo a las personas adultas mayores, de la Urbanizacion San Bernardo,

Distrito Castilla, Piura, 2018, donde se contempla el apoyo
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social natural, organizado y la accesibilidad a los servicios de salud, los

cuales pueden llevar al declive de la persona.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

Evaluacion Cualitativa

La evaluacion cualitativa se concreto a traves de la consulta a las personas del
area de salud los cuales actuaron como jueces, ademas en este trabajo se
ejecutaron reuniones de trabajo las cuales se realizaron con la finalidad de
evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud mayor de la
persona adulta en las Regiones del Pert desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion. De tal manera
que nos permitio ofrecer a los asistentes como jueces el material informativo en
relacion a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y discusion de las opiniones, de tal forma que cada
uno de los participantes emita 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 del adulto mayor (46).

Evaluacion Cuantitativa:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd
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para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield

y Giacobbi, 2004).

Donde:

X * Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L': Es la calificacion més baja posible.

k : Es | rango de los valores posibles.

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

persona adulta del Peru.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.
Através del Coeficiente de Kappa se estudié 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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3.5 Plan de Anélisis
Procedimiento para la recoleccion de datos:
En la presente investigacion para realizar la identificacion de problemas de salud
se procedi6 a la recoleccion de datos, tomando en cuenta las siguientes normas:
= Se le solicit6 a la poblacién adulta mayor su consentimiento,
haciendo referencia que cada uno de los datos y resultados
obtenidos seran totalmente confidenciales.
= Se establecio la participacion de los adultos mayores de acuerdo a
su disponibilidad de tiempo para aplicar el instrumento.
= Elinstrumento de la investigacion se realiz6 en un periodo de 20
minutos, los resultados fueron formados de manera directa e

individual a los adultos mayores.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos que se obtuvieron fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel los cuales estos fueron exportados al programa estadistico SPSS version
18.0 para su respectivo procesamiento. Es por ello que el andlisis de datos se
disefio en tablas de distribucion de frecuencia absoluta y porcentual, con sus
respectivos graficos estadisticos lo cual nos permitio comparar cuales son los

problemas que estan afectando seriamente la salud (47).
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3.6.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Determinantes que| ¢Cuéles  son los| Objetivo General: + Determinantes
) TIPO: Estudio cuantitativo,
influencian el Determinantes que + Describir cuales son los Determinantes que biosocioecondmicos
_ ) _ de corte transversal.
cuidado de| influencian el Cuidadoj influencian el cuidado de Enfermeria en la

enfermeria en 14
promocion y
recuperacion de la
salud en el adulto
mayor de la
Urbanizacion San
Bernardo Distrito

Castilla Provincid

Piura, 2018.

de Enfermeria en la
Promocién Y
Recuperacion en el
Adulto Mayor de la
Urbanizacion San
Bernardo Distrito
Castilla Provincia

Piura, 2018.

Promocion y Recuperacion de la Salud en el Adulto
Mayo de la Urbanizacion San Bernardo Distrito
Castilla Provincia Piura, 2018.

Objetivos Especificos:

* Identificar los Determinantes del entorno
biosocioecondmico: Edad, sexo, grado de
instruccién, ingreso  econdémico, ocupacion,

condicion de trabajo, entorno fisico (viviendas,

servicios de salud. Saneamiento ambiental) en el

+ Determinantes de

estilos de vida

+ Determinantes  de
los roles sociales Y

comunitarios

DISENO: Descriptivo de
una sola casilla.

Poblacion

La poblacién de estudio esta
conformada por 281 adultos
mayores de ambos sexos
Muestra

Se obtuvo una muestra de
281 adultos mayores de

ambos sexos.
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Adulto Mayor de la Urbanizacion San Bernardo
Distrito Castilla Provincia Piura, 2018.

Identificar los Determinantes de los estilos de vida:
Alimentacién que conducen las personas, habitos
personales (Tabaquismo, Alcoholismo, Actividad
Fisica) y mortalidad en el Adulto mayor de |3
Urbanizacion San Bernardo Distrito Castilla
Provincia Piura, 2018.
Identificar los Determinantes de los roles sociales y
comunitarios: Acceso a los servicios de Salud para
las personas y si Impacto en la Salud, Apoyo Social
en el Adulto Mayor  de la Urbanizacion San

Bernardo Distrito Castilla Provincia Piura, 2018.

53
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3.7. Principios Eticos
Durante la aplicacion de instrumentos fue necesario el cumplimiento de los
siguientes principios: la privacidad, es la informacion obtenida que se
mantendrd en reserva y total confidencialidad, por ende se respeta a los
individuos de la tercera edad llegando a proteger su dignidad e integridad; la
beneficencia se define como el entorno de ética de este informe, donde el
investigador se encarga del bienestar de toda la poblacion buscando el bien de
los individuos o de la poblacion reduciendo dafios en su integridad social; el
consentimiento, se basa en que las personas adultas mayores quieran
participar de forma voluntaria para el beneficio tanto de la poblacién; la no
maleficencia, es no hacerle ningin dafio a las personas adultas mayores, el cual
se tiene que actuar con ética profesional en todo el proceso de la
investigacion; el principio de justicia este principio se basa que el investigador
tiene que tener equidad y tratar por igual a las personas de la investigacion y
finalmente tenemos el principio de la integridad que se refiere al adecuado
procedimiento de la investigacion el cual debe ser realizado con honestidad

(48).
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1V. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA L.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO MAYOR DE LA URB. SAN BERNARDO- DISTRITO CASTILLA
- PROVINCIA PIURA, 2018

Sexo n %
Masculino 139 49,0
Femenino 142 51,0
Total 281 100
Grado de Instruccion n %
Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial / Primaria 212 75,0
Secundaria Completa/ Incompleta 69 25,0
Superior universitario 0 0,0
Superior no universitario 0 0,0
Total 281 100
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 186 66,0
De 751 a 1000 95 34,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 281 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 0 0,0
Eventual 17 6,0
Sin ocupacion 170 61,0
Jubilado 94 33,0
Estudiante 0 0,0
Total 281 100

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urb. San Bernardo - Distrito
Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO N°01:

SEGUN SEXO EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION
SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018

51%
52

49%

50

48
%
a7

42 7
Masculino Femenino

Masculino Femenino
]

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°02:

GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-

PIURA, 2018
75%
SIN NIVEL
. INSTRUCCION

INICIAL/PRIMARIA

SECUNDARIA
COMPLETA/SECUNDA

RIA INCOMPLETA
SUPERIOR

UNIVERSITARIO

u
SUPERIOR NO

UNIVERSITARIO

o &
Fu@nte: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado

por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizaciéon San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°03:

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-PIURA,

2018
34%
0 0 0
Menor de De751a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas

| | | |
Menor de 750 De 751a 1000 De 1001 a 1400 De 140121800 De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°04:

OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION
SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018

33%
l 0
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Trabajo Eventual Sin Jubilado Estudiante
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s0 |
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|
|
|
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20 7

6%
10 7 -

Trabajo estable Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urbanizacion
San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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TABLA?2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
EN EL ADULTO MAYOR DE LA URB. SAN BERNARDO- DISTRITO
CASTILLA-PROVINCIAPIURA, 2018

Tipo de vivienda n %
Vivienda Unifamiliar 98 35,0
Vivienda Multifamiliar 183 65,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/ alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 281 100
Total 100
M aterial de piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 3 1,0
Loseta/Cemento 278 99,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100
M aterial de techo n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 95 34,0
Eternit 186 66,0
Total 100
M aterial de las pare des n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 281 100
Total 100
N° de per sonas en _dor mitorio n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 147 52,0
Independiente 134 48,0
Total 100
Ab astecimie nt o_de ag ua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 281 100
Total 281 100
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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 281 100
Otros 0 0,0
Total 100

Comb ustible par a _cocinar n %
Gas, Electricidad 281 100
Lefa, Carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0

Total 100

E ner gia el éctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 281 100
Vela 0 0,0
Total 100
Disposicié n de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 281 100
Total 100
Con g ue frecuencia recogen la basura n %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 281 100
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas
Total 281 100
Suele eliminar la basura en algun lugar n %
Carro recolector 281 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 281 100

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urb. San Bernardo - Distrito
Castilla — Piura, 20109.
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GRAFICO N°05:

TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-

PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urbanizacion San
Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°06:

SEGUN TENENCIA DEL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-

PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urbanizacién San
Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.

45



GRAFICO N°07:

MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR
DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urbanizacion San
Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°08:

MATERIAL DE TECHO DEL LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urbanizacion San
Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°09:

MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-

CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°10:

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DEL
ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO
DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°11:

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°12:

ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°13:

COMBUSTIBLE QUE UTLIZAN PARA COCINAR EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION SAN
BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018

100%

8 -
60
38 0% 0% 0% 0%
o S N N 2
6‘0 \QO ol > >
% xY PR b‘*"A
q\\’b‘ (:b
¥ >
&
= Gas, Electricidad = Lefia, Carbon
® Bosta Tuza ( coronta de maiz)

| |
Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°14:

ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO
DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°15:

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°16:

FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°17:

ELIMINACION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDAEN ELADULTO MAYOR DE
LA URB. SAN BERNARDO- DISTRITO CASTILLA - PROVINCIA PIURA,

TABLAS.

2018.
Actualmente fuma N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 97 35,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 99 35,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 85 30,0
Total 281 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 133 47,0
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 148 53,0
Tot al 100
Horas que duerme N %
6 a 8 horas 181 65,0
8 a 10 horas 100 35,0
10 a 12 horas 0 0,0
Tot al 100
Frecuen cia con gue se bafia N %
Diariamente 184 96,0
4 veces a la semana 97 4,0
No se bafia 0 0,0
Total 281 100
Se realiza algn examen médico periddico, en un N %
establecimiento de salud
Si 113 40,0
No 168 60,0
Total 281 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 0 0,0
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 281 100
Total 281 100

En las dos Gltimas semanas que actividad fisicarealizo durante

mas de 20 de minutos
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguna

Deporte

Total

o O O o

281

281

52

%

0,0
0,0
0,0
0,0
100
0,0
100




10 2 VECES

MENOS DE 1

I LA SEMANA DELA VEZALA CASINADA  ToTAL
: SEMANA SEMANA
n o/ n % — oL n oL n %
FRUTAS 9,6 0,0 0,0
4 1,4 250 89,0 27 0 0 281
CARNES 40,9 0,0 0,0
(] - 166 59,1| 115 (] (] 281
HUEVOS 73,3 6,4 0,0
10 3,6 a7 16,7| 206 18 0 281
PESCADO 27,4 3,6 0,0
25 8,9 169 60,1| 77 10 0 281
FIDEOS,ARROZ,PAPAS 5,7 12,5 0,0
214 76,2 16 57| 16 35 0 281
16,4 0,0 0,0
PAN CEREALES 207 73,7 28 10,0| 46 0 (] 281
VERDURAS Y
70,5 21,7 0,0
HORTALIZAS (] 0,0 22 7,8| 198 1 61 ’ 0 ’ 281
LEGUMBRES 42,7 49,1 0,0
(] 0,0 23 8,2| 120 138 (] 281
EMBUTIDOS,
ENLATADOS 0 0,0 4 1,4| 15 53| 90 32,0 172 | 61,2 281
LACTE
CTEOS (] 0,0 7 2,5| a1 14,6| 94 33,5/ 139 | 49,5| 281
DULCES, GASEOSA
ULCES, GASEQSAS 21 7,5 59 21,0| 53 18,9 o 0,0| 148 | 52,7| 281
REFRESCOS CON
AZUCAR 27 9,6 84 29,9| 22 78 0 0,0| 148 | 52,7 281
TOTAL
508 180,8 |875 311,4 |936 |333,1|446 |158,7 |607,0|216,0|3372

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urb. San Bernardo - Distrito
Castilla — Piura, 2018.

69

53



GRAFICO N°18:
FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-
PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la

Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°19:

SEGUN FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN BEBIDAS
ALCOHOLICAS EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION
SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°20:

SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO MAYOR DE
LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-
PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°21:

SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°22:

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-
PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°23:

ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-

PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°24:

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO EL ADULTO MAYOR EN
LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE 20 MINUTOS DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-
PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°25:

FRECUENCIA QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS EL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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TABLAA4.

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EL ADULTO MAYOR DE LA URB. SAN BERNARDO-
DISTRITO CASTILLA - PROVINCIAPIURA, 2018

Recibe algun apoyo social natural

n

%

Familiares 271 96,0
Amigos 0 0,0
\ecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 10 4,0
Total 281 100
Recibe algin  apoyo  social n %
organizado
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 281 100
Total 281 100
Recibe apoyo de algunas de Sl NO [ TOTAL
estas organizaciones n % n % 281
Pension 63 22,0 218 78,0 281
Comedor popular 0 0,0 281 100 281
Vaso de leche 0 0,0 281 100 281
Otros 0 0,0 281 100 281
Continda...
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Institucién de salud en la que se atendio n %
en estos 12 dltimos meses

Hospital 55 20,0
Centro de salud 158 56,0
Puesto de salud 68 24,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
Tot al 100
Distancia de lugar de atenciéon de sa n %
Muy cerca de su casa 56 20,0
Regular 225 80,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Tot al 100
Tipo de sequro n %
ESSALUD 209 74,0
SIS-MINSA 72 26,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Tot al 100
El tiempo que espero para que lo (a) n %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 0 0,0
Largo 24 9,0
Regular 54 19,0
Corto 203 72,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Tot al 100
Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 3 1,0
Regular 278 99,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 281 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa
Si 281 100
No 0 0,0
Total 281 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores de la Urb. San
Bernardo - Distrito Castilla— Piura, 2018.
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GRAFICO N°26:

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO MAYOR DE
LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-

PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobreblos determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°27:

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO MAYOR
DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°28:

RECIBE APOYO DE ALGUNAS ESTAS ORGANIZACIONES EL
ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO
DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°29:

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12
MESES EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION SAN
BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°30:

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO EL
ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO
DISTRITO-CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°31:

TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-
PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°32:

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL ADULTO MAYOR
DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-
CASTILLA-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°33:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO MAYOR
DE LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-

CASTILLA-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacion San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°34:

EXISTE PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE LA CASA DE
LA URBANIZACION SAN BERNARDO DISTRITO-CASTILLA-
PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez reyes. Aplicado a los adultos mayores de la
Urbanizacién San Bernardo Distrito-Castilla- Provincia Piura, 2018
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4.2. Andlisis de los Resultados

TABLAN® 01: Con respecto a los determinante de la salud biosocioeconémicos
podemos observar que en los adultos mayores de la Urbanizacion San Bernardo—
Distrito de Catilla - Piura, 2018; el 51,0% de ellos son de sexo femenino, el 75,0
% cuentan con grado de instruccion tienen Inicial / Primaria, el 66,0% cuenta
con un ingreso econdémico familiar menor de 750 soles y el 61,0 % refieren que

el jefe de familia no tiene ocupacion.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Uchazara M. (47), en su estudio
titulado Determinantes de La Salud en la Persona Adulta del centro Poblado
Menor los Palos. Tacna, 2017. Se encontrado que el 56,0% son de sexo femenino,
el 62,0 cuenta con instruccion Inicial/Primaria, el 60,0% sus ingresos econémicos

son menor de 750 soles y el 55,0% refieren no tener ocupacion.

Asi mismo estos resultados se asemejan con los resultados de la investigacion de
Correa B. (48), en su estudio sobre Determinantes de la salud en la persona adulta
del Asentamiento Humano 4 de Noviembres — Sullana, 2017, encontrado que el
55,68% de ellos son de sexo femenino, el 52,27% tienen grado de instruccion
primaria, el 63,07% tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles,

ademas el 60,0% de los adultos mayores manifestaron no tener ocupacion.
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La palabra sexo estd determinado por caracteristicas genéticas, hormonales y
funcionales que los seres humanos tienen y nos diferencia bioldgicamente, la
palabra sexo desciende del latin: cortar, dividir originalmente se refiere nada mas
que a la division de género humano en dos grupos: mujer o hombre. Cada

individuo (49).

El grado de instruccion se caracteriza por el desempefio de cada persona donde
se genera nuevos aprendizajes integrados en el orden social. La educacién es un
derecho humano y un elemento indispensable para el Progreso econémico y
social. Debe reconocerse que el acceso pleno y en condiciones de igualdad a la
educacion es un requisito fundamental para la potenciacion de la mujer y un

instrumento fundamental para lograr objetivos de igualdad de género, desarrollo

y paz (50).

El Ingreso econdémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos economicos, los sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,
pagos de transferencia y alquileres. Asi mismo la economia depende del grado

de instruccion que haya recibido cada individuo (51).
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En las familias en base a la ocupacion se refiere al trabajo o empleo que ejercen
demandandoles un tiempo determinado ya sea un trabajo con horario completo
0 medio tiempo. En muchos casos los adultos mayores se encuentran
vulnerables debido a que ya no cuentan con la misma capacidad ni fuerza para
poder realizar aquella actividad que se le requiere por ende estas personas estan
propensos a contraer alguna enfermedad impidiéndoles tener un trabajo seguro

(52).

En la presente investigacion de la Urbanizacion San Bernardo, se encontré que
mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tiene grado de instruccion
inicial/primaria esto se debe a que no contaban con la ayuda para poder culminar
sus estudios, otro motivo es que dejaron sus estudios por la falta de apoyo
econdmico y tuvieron que trabajar a temprana edad y asi mismo se
comprometian y formaban su familia de tal modo que tenian otras obligaciones

dejando sus estudios incompletos.

Contribuyendo al ingreso economico la mayoria de las familias tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles, siendo este un problema ya que no abastece en
lo necesario en los gastos del hogar, teniendo como resultado problemas ya que
esto genera una inadecuada alimentacion y estdn méas propensos a contraer todo
tipo de enfermedades y asi mismo también influye en el bienestar familiar ya

que la falta de dinero genera conflictos dentro de la familia. Asi mismo la
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mayoria de los adultos mayores se encuentran sin ocupacion ya que es muy dificil

para ellos recurrir a los trabajos que ya estaban acostumbrados a ejercer.

TABLA N°02: En lo que respecta a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda de los adultos mayores, el 65,0% poseen una vivienda
multifamiliar, el 100 % poseen una casa propia, el 92,0% material de piso es de
loseta, vinilico o sin vinilico, el 66% poseen un techo de material de Eternit, el
100% sus viviendas son de material noble ladrillo y cemento, el 52,0% duermen
2 a 3 miembros en una habitacion , el 100% posee una conexién domiciliaria de
agua, el 100% tienen bafio propio, el 100% utilizan el gas como combustible
para preparar sus alimentos, el 100% utilizan energia eléctrica permanente, el
100% para la disposicion de la basura es en el carro recolector de basura y el
100% manifiesta que el carro recolector de basura pasa al menos dos veces por

semana y el 100% elimina su basura en el carro recolector.

Esta investigacion se asemeja al estudio de Monasterio N. (53), titulado
Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el A.H. Victor Raul Haya de la
Torre - Piura, 2016, obteniendo que el 70,0% cuenta con una vivienda
multifamiliar, el 95,6% su terreno de paredes es de ladrillo, 76,0% de los
encuestados refieren que en una habitacion duermen 2 o 3 miembros, 99,6% se
abastecen de agua gracias a que cuentan con la conexion domiciliaria, el 99,6%
utilizan gas o electricidad para cocinar sus alimentos, el 98,8% cuentan con

energia permanente y el 100% eliminan en carro recolector de basura
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Los resultados encontrados en la investigacion se difieren por Varela P. (54), en
su estudio denominado determinantes de la salud de los adultos en el sector “C”
Huaraz - Distrito, 2013. Donde se concluye que el 46,0 % tienen vivienda
mulfamiliar, el 97,0% cuentan con una vivienda propia y 3.0% es alquilado, el
67,0% de los encuestados tienen piso tierra, el 54.0% cuenta techo de adobe,
61,0% el material de sus paredes es madera, en cuanto al nimero de personas
que duermen en una habitacion de dos a tres individuos es 67,0%, la conexién de
agua que tiene la mayoria que es el 100%, utiliza la red publica para la
eliminacidn de excretas es de 45,0% letrina, el 100% utiliza gas, el 53,0% cuenta
con energia electica temporal, cuentan con el carro recolector para disposicién
de basura de 87,5%, refiere que el carro recolector pasa al menos dos veces por

semana el 50,0%, el 63,0% suelen eliminar la basura en el carro recolector.

Cada vivienda es disefiada al estilo que el habitante se asemeje a su estilo de vida
teniendo en cuenta las comodidades basicas que la persona que va habitar se
adapte y asi no tenga inconvenientes alguno ya que de esto depende el bienestar
del individuo teniendo la privacidad que le corresponde a cada persona Y les
protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades

cotidianas (55).

Cada miembro del hogar necesita un espacio donde encuentre su bienestar y
comodidad es por ello que cada habitacién debe contar con el material adecuado

ya sea paredes completas y que se encuentren separadas para asi poder evitar
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todo tipo de incomodidad y enfermedades sobre todo en las personas adultas
mayores que estan propensos a contraer alguna enfermedad, ya que hemos
Ilegado a la conclusion que las familias vulnerables duermen en una habitacién

dos o tres personas (56).

Con relacién al tema de los materiales de una vivienda estos deben de estar en
buenas condiciones y de buena calidad para asi puedan brindar una mayor
proteccion a las personas que van habitar en dicha vivienda donde esta debe
contar con estructuras firmes y seguras para proporcionar proteccion y seguridad

en los habitantes (57).

Con respecto a red de abastecimiento de agua se refiere a los diferentes procesos
que permite que el agua llegue en perfectas condiciones a nuestros hogares
teniendo en cuenta el acceso a suficiente cantidad y calidad de agua todo esto
tiene un proceso se clasifica por el origen de agua ya sea segun su clasificacién
del agua, agua superficial y agua natural. Es importante tener cuenta que antes
de ser enviada se le realizara un proceso de desinfeccion para formarse en agua

potable (58).

El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen

ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos
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domeésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores, aceites,
baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes potencialmente

peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos (59).

La basura o los residuos solidos son aquellos materiales que no se consideran
utiles para quien se deshace de ellos. La basura o residuos solidos son
acumulados en forma inadecuada dentro del domicilio en o sitios comunitarios,

provocan malos olores y representa un foco de infeccion (60).

En la presente investigacion de la Urbanizacién San Bernardo, se obtuvieron los
siguientes resultados la mayoria cuenta con viviendas multifamiliares, todos
poseen casa propia debido a que existen empresas dicho régimen es de solventar
y apoyar a las personas cuya necesidad es contar con un techo propio. Asi mismo
estas entidades ayudan econdmicamente a ser propietarios de una vivienda sin

temor a ser despojado de su hogar.

Casi todos tienen piso de loseta, la mayoria de las personas tienen techo de
eternit, todos tienen las paredes de sus casas de material noble ladrillo y cemento,
esto es debido a que la comunidad prefiri6 construir sus viviendas mas resistentes
para mantenerse seguros ante una situacion de desastre y brindarles a sus familias

un lugar seguro, esta vivienda cual sea su material deberia de estar
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en perfectas condiciones estructuras firmes y seguras siempre queriendo el
bienestar de los habitantes para asi evitar la existencia de roedores donde puede

ocasionar enfermedades.

Maés de la mitad refiere dormir en una habitacidn de 2 a 3 miembros debido a que
hay familias que tienen muchos hijos es por eso que se debe dividir la habitacion
al momentos del descanso es por eso que estas familias estan propensas a
enfermarse. Asimismo las personas adultas mayores tienden a tener estrés debido
al acumulaciéon de individuos que hay en los hogares, todos cuentan con
abastecimiento de agua, con conexion domiciliaria, bafio propio, energia
eléctrica, todos utilizan gas/ electricidad, ya que hay personas que temen a
enfermarse al utilizar las cocinas de carbdn ya que puede contraer enfermedades
respiratorias, todos disponen del carro recolector al desechar su basura, esto es se
da gracias a las autoridades de la comunidad que han solicitado a la
municipalidad de distrito de castilla este servicio y asi poder evitar enfermedades
respiratorias agudas ya sea por la contaminacion y de este modo debemos de

Ilevar una vida saludables y que se alargue la vida de las personas.

TABLA N° 03: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida de los
adultos mayores, el 35,0% manifiesta que no fuma actualmente, pero he fumado
antes, el 53,0% consume bebidas alcohdlicas, el 85,0% el N° de horas que suelen
dormir es de 6 a 8, el 53,0% se bafian 4 veces a la semana, el 60,0% no se
realizan examenes médicos periodicamente, el 100% no realiza actividad fisica

en sus tiempos libres, el 100% no realizo ningun deporte durante las dos ultimas
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semanas, el 89,0% consumen fruta 3 0 mas veces a la semana, el 59,0%
consumen carnes, pollo, res, cerdo 3 0 mas veces a la semana, el 73,0%
consumen huevos 1 0 2 mas veces a la semana, el 60,0% consumen pescado de
3 0 més veces a la semana, el 76,0% consumen fideos, arroz, papas diariamente
, €l 73,0% consumen pan diariamente , el 70,0 % consumen verduras y hortalizas
de 1 0 2 veces a la semana, el 49,0% consumen legumbres menos de 1 vez a la
semana, el 61,0% consumen nunca o casi nunca, el 49,0% consumen lacteos
nunca o casi nunca, el 52,0% consumen dulces nunca o casi nunca, el 52,0%

consumen refrescos nunca o casi nhuca.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Farfan H. (61), en su
investigacion denominada determinantes de los estilos de vida podemos observar
que en los Adultos en el Centro Poblado Villa Maria Cieneguillo Centro- Sullana,
2015, quien se encontro los siguientes resultados que el 93,83% de las personas
adultas no ha fumado nunca de manera habitual. Asi como el 49,38% no
consumen bebidas alcohdlicas. El 85,60% de las personas adultas duerme de 6 a
8 horas diarias. El 99,59% se bafia de forma interdiaria, el 51,44% no se ha
realizado ningdn examen médico periédicamente, el 48,15% no realiza ninguna
actividad fisica. Asi mismo el 58,02% en las 2 ultimas semanas no ha realizado
ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos. 47% consume fruta de 3 0 mas
veces a la semana; el 20,0% consumen carne 3 0 mas veces a la semana; 19,0%

consume huevo de 1 0 2 veces a la semana; el 17,0% consumen pescado de 3 0

mas veces a la semana; el 100%consume fideos diariamente; el 100% consume

pan y cereales diariamente; el 66,0% verduras 1 0 mas veces a la semana,
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hortalizas menos de 1 vez a la semana, el 35,0 % consume lacteos nunca o casi

nunca, el 45,0 % consume gaseosas casi nunca.

Los resultados se difieren a la investigacion de Espinoza J. (62), en su
investigacion Determinantes de la salud en Adultos Obesos asentamiento
humano Villa Victoria Chimbote 2012. Donde se muestra que el 91% de los
adultos si fuma pero no diariamente; el 66,0% consume bebidas alcohdlicas una
vez a la semana; el 61,0% duerme de (08 a 10) horas; el 85,0% se bafa
diariamente; el 97,5% si se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud; el 81% realiza actividad fisica en su tiempo libre; el
100% en las dos ultimas semanas la actividad fisica que realizé durante mas de
20 minutos es caminar; el 47% consume fruta de 1 0 2 veces a la semana; el
20,0% diariamente consumen carne; 19,0% consume huevo de 3 0 méas veces a
la semana; el 17,0% consumen pescado de 1 0 2 veces a la semana; el
100%consume fideos nunca o casi nunca; el 100% consume pan y cereales

diariamente; el 66,0% verduras, hortalizas menos de 1 vez a la semana.
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El tabaco es una mezcla mortal de las de 7 000 sustancias quimicas, muchas de
ellas toxicas, se sabe que al menos 70 de ellas causa cancer. Incluso fumar unos
cuantos cigarrillos al dia o de manera ocasional aumenta el riesgo de contraer
cancer de pulmon, el riesgo se incrementa con el nimero de afios que tiene una

persona de fumar y con la cantidad de cigarrillos que fuma por dia (63).

El consumo de alcohol se ha convertido en un problema de salud publica. Las
investigaciones desarrolladas en los ultimos treinta afios, han demostrado que el
consumo excesivo de alcohol puede provocar graves trastornos fisicos,
psicoldgicos y del comportamiento. Por ello, esta relacionado con accidentes de
trafico y laborales o con practicas sexuales de riesgo que pueden llevar a contraer

enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados (64).

La actividad fisica es la accion que realiza una persona y que demanda el
aumento del gasto energético producido por el movimiento de los musculos del
cuerpo. Se considera como actividad fisica caminar, subir escaleras, realizar las
tareas del hogar o del trabajo, entre otras acciones. La actividad fisica es
considerada un comportamiento saludable ya que su practica produce beneficios

a la salud (65).

La alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad
de los alimentos, la cantidad de comida y los hébitos alimentarios para un

bienestar del ser humano. Asi mencionan que la modificacion de los factores de
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riesgo y la adopcion de comportamientos favorables a la salud, como el ejercicio
y las dietas saludables, describen también que anteriormente existia también la
idea de que las personas adquirian algunos habitos nocivos por el mero hecho de

llegar a la vejez (66).

En la investigacion se hallo el siguiente resultado, que mas de la mitad no fuma,
ni ha fumado nunca de manera habitual. Esto se debe a que las personas adultas
mayores si tienen el conocimiento del dafio que causa al consumir estas
sustancias por ello es que refieren que no consumieron estas sustancias y poder
de esta manera evitar tener alguna enfermedad a futuro, asi mismo refieren que
la mayoria descansa entre 6 a 8 horas, el resultado a esta variable de horas de
suefio se da ya que estas personas adultas no cuentan con una responsabilidad de
tener un trabajo es por eso que aprovechan esas horas en descansar, los adultos
mayores no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria no se realiza examenes
médicos, todos no realizan actividad fisica, como ya sabes el exceso de bebidas
alcohdlicas es dafiina para la salud debido a que esto produce dafio directamente
al higado y esto puede desarrollar a pasar el tiempo la enfermedad cirrosis y esta
enfermedad se complica ain mas cuando no se lleva un control. A si mismo
también las personas que no realizan actividad fisica tendran problemas en su
desarrollo fisico y no fortaleceran sus articulacion teniendo como resultado la

perdida de la fuerza y debilidad en los huesos.
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En relacién a los alimentos mas de la mitad consume frutas, carnes, pescado 3 0
mas veces a la semana, la mayoria de la poblacion consume fideos, arroz, papas,
pan, cereales de 1 a 2 veces a la semana. Esto se debe a que las personan no llevan
una alimentacion balaceada ya que muchas veces no cuentan con la economia
para poder comprar alimentos saludables o hay familias que no cuentan con
un artefacto para conservar dichos alimentos es por eso que no compran por
cantidad. Esto también se debe a que las personas no tienen conocimientos de
que alimentos son saludables y no saben que alimentos comprar para su
alimentacion y es por ello que hay personan que presentan diferentes

enfermedades.

TABLA N° 04: Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, el
96% reciben apoyo social natural por parte de familiares, el 100% no reciben
ningdn apoyo social organizado, el 100% recibe apoyo de otras organizaciones,
el 56,0% manifiesta haber recibido atencion médica en un puesto de salud, el
80,0% considera que el lugar donde se atendio queda regular de su casa, el 74,0%
poseen el seguro ESSALUD, el 72,0% considera que el tiempo de espera para
recibir atencion fue corto, el 99,0% consideran que la calidad de atencion recibida
fue regular y el 100% de los encuestados manifestaron que existe pandillaje cerca

de su hogar.
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Los resultados de la presente investigacion son similares a los resultados
encontrados por Gomez A. (67), en su tesis denominada determinantes de la
salud en la persona adulta en el caserio san huangala bellavista -Sullana, 2013,
donde destaco que el 76,0% recibe apoyo de sus familiares, el 58,0% no recibe
apoyo de organizaciones, 54.8% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un
centro de salud, asi también el 52.8% estd asegurado en el ESSALUD, 47%
espero regular tiempo para ser atendido, el 59,0% refiere si existe pandillaje cerca

a Su casa.

Estos resultados difieren contrado por Rivera S. (68), en su investigacion
titulada Determinantes de la salud en los adultos H.U.P. Las Brisas Il etapa _
Nuevo Chimbote, 2013. Donde se evidencia que en el 77,0% tipo de Institucién
de Salud que se atendio en los dltimos 12 meses, el 42,0% acudi6 a un Hospital;
en la distancia que esté el lugar donde se atendieron, el 41,0% considera que esta
a regular distancia y el 25,0% consideran que esté lejos de sus casa; en el tipo de
seguro, el 45,0% no tiene ningun tipo de seguro, en la calidad de atencién que
recibieron, el 38,0% opinan que fue regular, difieren en cuanto a la variable existe

pandillaje o delincuencia cerca de sus casa, el 80,0% opina que si existe.

Apoyo Familiar es el Conjunto de acciones e intenciones que la persona ejerce a
favor de su familiar donde se constituyen fuentes de apoyo importantes,

estableciendo intereses comunes y actividades compartidas, la familia sigue
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siendo la principal fuente de sostén para los adultos de edad avanzada, y no s6lo
la principal fuente de apoyo, sino la preferida por estos y a la que acuden
generalmente en primera instancia. La importancia del apoyo social radica y
puede influir positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el bienestar en
la medida que contribuye a satisfacer necesidades humanas como las de
seguridad, contacto social, pertenencia, estima y afecto. En este sentido, los
efectos positivos de apoyo social sobre la salud pueden compensar los negativos

del estrés y brindar mayor soporte (69).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual
se espera que la atencién proveida logre el balance méas favorable de riesgos y

beneficios.
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En la investigacion realizada se hallaron los siguientes resultados, casi todos
reciben apoyo natural por parte de sus familiares, todos no reciben apoyo social
organizado, las redes de apoyo son de suma importancia para la calidad de vida
de las personas adultas mayores no solo mejora en el modo de apoyo material
sino que también hace referente al apoyo emocional, debido a que si no tienen un
apoyo estas personas se sentiran abandonados y no se sentiran queridos
provocando una depresion o estrés es por eso que necesitan del apoyo de un

familiar para que se sientan queridos.

La mayoria de los adultos mayores cuentan con seguro de ESSALUD ya que es
un seguro que se le brinda a todas la personas pero tiene un tiempo de espera
largo, pero es de suma ayuda para las personas porque esto les favorece en la
compra de medicamentos y en brindarles promocion de la salud, no obstante la
mayoria refiere que la distancia entre su domicilio y el establecimiento de salud
es regular esto se debe a que las personas adultas mayores prefieren ir caminando
y no tomar un automovil debido a la desconfianza, es por ello que prefieren ser
acompariados por un familiar e ir caminando, en cuanto al tipo de calidad de
atencion casi todos refieren que es regular y esto se debe que hay muchos
pacientes en establecimiento de salud generando demanda al momento de la
atencion y es por ello que se demoran al momento de atender porque tienen que

esperar su turno.

80



En cuanto a la delincuencia o pandillaje, todos manifiestan que si existe, por ende
es que algunas de estas personas presentaron actos ilicitos, esto se debe que
pertenecian a bandas de pandillaje que estdn conformados por grupos de
adolescentes donde estos estan enfrentados a pistolas, cuchillos y machetes esto
se da también por solo tener el respeto del barrio sin tener en cuenta las

condiciones que puede presentar esto hasta la pérdida de su vida.

VI. CONCLUSIONES
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacién se

detalla las siguientes conclusiones:

% En los determinantes Biosocioeconomicos se llega a la conclusién que mas de
la mitad de las personas adultas mayores son de sexo femenino, la mayoria de
las familias tienen un ingreso econémico menor de 750 soles, la mayoria tiene
grado de instruccidn inicial/primaria, ya la mayoria de los adultos mayores se
encuentran sin ocupacion. Por estos motivos los adultos mayores se encuentran
vulnerables es por ello que se debe brindar algunos beneficios para estas
personas ayudandoles repartiéndoles alimentos o ayudandoles economicamente

a los mas necesitados con el fin de mejorar sus condiciones

% En cuanto a los Determinantes de la salud relacionados al entorno fisico
Ilegamos a concluir que todos tienen casa propia y desechan su basura en carro
recolector 2 veces por semana, casi todos tienen piso de loseta, la mayoria de
las personas tienen techo de eternit, la mayoria de las personas tiene vivienda

multifamiliar, todos utilizan gas/electricidad para cocinar, la paredes de sus
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casas son de material noble ladrillo y cemento, mas de la mitad comparten su
habitacion de 2 a 3 miembros, todos cuentan con los servicios basicos de agua
y energia eléctrica. Por ello es necesario informar los resultados obtenidos a las
autoridades respectivas como son la Direccion Regional de salud,
Municipalidad de Piura para que trabajen cominmente con la poblacion, para
asi aportar una mejora en la calidad de vida de las personas que habitan en dicha

comunidad.

Asi mismo en los determinantes de estilos de vida se llega a concluir que las
personas adultas no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria no se realizan
examenes médicos periddicamente, la mayoria descansan entre 6 a 8 horas,
todos no realizan actividad fisica, mas de la mitad se bafian 4 veces a la semana.
En cuanto a los alimentos que consumen, frutas, carnes, pescado consumen de
3 0 mas veces a la semana, huevos, verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la
semana, la mayoria de la poblacion consume fideos, arroz, papas, pan cereales.
Por lo que es necesario informar estos resultados al Ministerio de salud para
gue en coordinacion con el alcalde difundan y fomenten conductas saludables
desde temprana edad a través de; talleres, campafias, etc. Para corregir los malos

habitos alimenticios.

Finalmente en los determinantes de redes sociales y comunitarias donde se
Ilega a concluir que casi todos reciben apoyo natural por parte de sus familiares,
mas de la mitad se atendié en un centro de salud los 12 dltimos meses, la

mayoria tiene sequro ESSALUD, todos no reciben apoyo social organizado, la
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VI.

mayoria considera que la distancia del lugar donde se atendieron es regular y
que el tiempo que espero para que lo atendieran le parecio corto, casi todos
refieren que la calidad de atencion que recibio en el establecimiento fue regular,
todos refirieron que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Por ellos
se debe informar los resultados a la municipalidad junto al personal de salud
para que realicen actividades de entretenimiento para mantener la mente

ocupada y no haiga mas delincuencia.
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Anexo 1: ESQUEMA DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No ACTIVIDADES ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
SEMESTRE | SEMESTRE I SEMESTRE | SEMESTRE II SEMESTRE |
12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 | Elaboracion del proyecto R )
2 | Revisién del  proyecto por el
jurado de investigacion ‘
3 | Aprobacion del proyecto por el Jurado de
Investigacion |
4 | Exposicion del  proyecto al
Jurado de
Investigacion
Mejora del marco tedrico y metodoldgico
Elaboracion y validacion del instrumento de
recoleccion de informacion
Elaboracion del consentimiento informado (*)
Recoleccion de datos
Presentacion de resultados
10 | Analisis e Interpretacion de los resultados 5
11 | Redaccidn del informe preliminar
12 | Revision del informe final de la tesis por el Jurado
de Investigacién
13 | Aprobacion del informe final de la tesis por el
Jurado de Investigacion
14 | Presentacion de ponencia en
jornadas de
Investigacion
15 | Redaccidn de articulo cientifico
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ANEXO 02
ESQUEMA DE PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
ndmero
Suministros (*)

e Impresiones 0.50 238 119.00

e Fotocopias 0.10 1666 166.60

e Empastado 50.00 1 50.00

e Papel bond A-4 (500 hojas) 10.50 4 42.00

e Lapiceros 2.50 5 12.50
Servicios

e Uso de turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 490.10
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 6.00 10 60.00
Sub total 60.00
Total de presupuesto desembolsable 550.00

Presupuesto no desembolsable (Universidad)
Categoria Base % 0 Total (S/.)
ndmero
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital 30.00 4 120.00
— LAD)
e Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informéatico (Mddulo de Investigacion del 40.00 4 160.00
ERP University — MOIC)

e Publicacion de articulo en repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1202.00

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo del proyecto
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ANEXO 03

UNIVERSTPACYLTAD EIENEIASDE BASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD CUESTIONARIO

SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS

Elaborado por Vilchez Reyes

Adriana DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la

PErSONQA...ccceucucieiecennncnntnetesececenacansesecacane

(911 =Y o1 oY T

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:
= Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )
=  Adulto Maduro ( 35 a 60 >afios ) (
= Adulto Mayor (60 a mas afos) (
3. Grado de instruccion:
* Sin nivel instruccion (
* Inicial/Primaria (
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
* Superior Universitario ( )
* Superior no universitario (
4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
* Menor de 750 (

De 751 a 1000 ( )
De 1001 a 1400 ( )
De 1401 a 1800 ( )
De 1801 a mas | )
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5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (
= Eventual (
103
= Sin ocupacién (
= Jubilado (
» Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

=  Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia (

Local no destinada para habitacion humana
Otros
Tenencia:
Alquiler
Cuidador/alojado (
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta
Propia
Material del piso:
= Tierra (
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:

Madera, estera (
= Adobe (
= Esterayadobe (

Material noble ladrillo y cemento
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= Eternit (

6.5. Material de las paredes:
+ Madera, estera (
- Adobe ( )
+ Esteray adobe ( )
« Material noble ladrillo y cemento (
104
6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion
* 4 a mas miembros (

* 2a 3miembros [{) Independiente ()
7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (
= (Cisterna (

= Pozo (

= Red publica (

= Conexion domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:

= Ajrelibre ( )
= Acequia, canal (
= Letrina (
= Bafio publico (
= Bafio propio (
= Otros (

9. Combustible para cocinar:
* QGas, Electricidad
* Lefa, Carbdn (
* Bosta (

* Tuza ( coronta de maiz)

~— e~ ~— ~ -

* Carcade vaca (
10. Energia eléctrica:

* Sinenergia (

* Lampara (no eléctrica) (

* Grupo electrégeno

* Energia eléctrica temporal

—_ e~~~

* Energia eléctrica permanente
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* Vela ( )

11. Disposicion de basura:

* Acampo abierto

* Alrio (

_ o~ o~

* Enunpozo

* Se entierra, quema, carro recolector ( )
105
12. ¢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 (
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector (
Monticulo o campo limpio (

Contenedor especificos de
recogida

(Vertido por el fregadero o
desague

Otros (

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente ( )

= Si fumo, pero no diariamente ( )

] No fumo actualmente, pero he fumado
antes ( )
= No fumo, ni
he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
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I s [ Y i N |

Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana () No se bafia ( )

18. ¢(Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si (

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

) NO ()

Camina ( ) Deporte( )

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

Gimnasia (

106

)

No realizo ()

Caminar ( ) Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo

() Correr ( ) ninguna () Deporte ( )
21. DIETA:
éCon qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3omas (102 Menos Nunca
Alimentos: Diario veces a | vecesa de una o casi
la la vez a nunca
semana | semana |la
semana
Fruta
Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres
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Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. éRecibe algun apoyo social natural?

Familiares ( )

Amigos ( )

Vecinos ( )

Compafieros espirituales ( )

Compafieros de trabajo ( )

No recibo ( )
107

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

O Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
0 Seguridad social ( )
0 Empresa para la que trabaja ( )
O Instituciones de acogida ( )
O Organizaciones de voluntariado ( )
0 No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
] Vaso de leche si() no ()
= Otros si( ) no ()
25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Ultimos meses:
* Hospital ( )
* Centro de salud ( )
* Puesto de salud (
* Clinicas particulares (
* Otros ( ) 26. Considera usted que
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el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:
* Muy cerca de su casa (
* Regular

* Muy lejos de su casa

)
(
* Lejos (
(
* No sabe (

~_— — ~— ~—

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

28.

29.

30.

ESSALUD
SIS-MINSA

(
(
SANIDAD (
Otros (

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

*  Muy largo (
* largo (
* Regular ( )
e Corto (
*  Muy corto (
* No sabe ( )

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

*  Muy buena )
* Buena (
* Regular (

* Muy mala

(
)
)
* Mala ( )
(
* No sabe (

108
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 04: Otros
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“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
- 2= L LA RECONCILIACION NACIONAL”

Yo, Rubenia Ruiz Loaiza, como actual Teniente gobernador de Ia URB. SAN

BERNARDO — CASTILLA hago de conocimiento 1o siguiente:

Descripcién Urb. San Bernardo castilla:

La Urb. San Bernardo - Castilla fue iniciada en el afio 1964, se encuentra localizada en

la Ciudad de Piura de dicha provincia del departamento de Piura Distrito Castilla.

San Bernardo es una Urbanizacién Situado al occidente de las costas norte del Per(, con
un clima calido seco tropical, cuya temperatura promedio es de 25°C. Nacié en un
proyecto de la empresa Urbanizadora popular cuyos integrantes ingenieros trabajaban
para la Empresa International Petroliun Company cuya labor eran trabajadores de Ja
empresa. Tiene un drea aproximada de 4000 km2, dicho distrito se encuentra sectorizado
en 5 sectores, donde encontramos urbanizaciones, centros poblados, etc. Dicha
urbanizacién cuenta con grupos de seguridad, ademés formacién del club de fiitbol y
voleibol, centros educativos de inicial primaria y secundaria cobijando a los hijos de los
residentes y permitiéndose darles satisfaccion de llegar a las Universidades de Piura o

Instituciones Superiores Técnico como los tenemos en la actualidad.

Ademas cuenta con los servicios basicos de agua, luz y desagiie, pisos de cemento y
comando de seguridad, alumbramiento publico con titulo de propiedad; cabe indicar
también que en dicha Urbanizacion cuenta también con 3 paraderos de moto taxis,
Poblacién:

De acuerdo a los habitantes de la Urb, San Bernardo -Castilla - Piura, se tiene un

aproximado de poblacién total de 4500 habitantes.

Piura,05 de Noviembre del 2018.

- .
LRubents b
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