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RESUMEN

La investigacion es de tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de una sola casilla;
cuyo objetivo es Describir los determinantes de la salud de los Usuarios del Centro del
Adulto Mayor EsSalud de La Esperanza. La muestra estuvo constituida por 162 adultos
mayores que se les aplico un instrumento: cuestionario sobre determinantes de la salud,;
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Obteniendo como resultado y
conclusiones: en los determinantes de salud del entorno biosocioeconomico, la
mayoria son de sexo femenino, menos de la mitad tiene grado de instruccién superior
completa/incompleta, mas de la mitad tiene ingreso econdmico menor de 750 soles y
son jubilados. Mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y casi la totalidad tiene
vivienda propia, con piso de loseta, con el material de ladrillo y cemento, casi la
totalidad cuentan con los servicios basicos, cocinan con gas, el recojo de basura es
diario y en el carro recolector. En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, casi
la totalidad no fuma, mas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, duermen de 5
a 8 horas, se bafian diariamente, en su tiempo libre no realizan actividad fisica y lleva
una alimentacién saludable. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias
mas de la mitad recibe apoyo de su familia y en su totalidad reciben apoyo de seguridad
social, se atiende en un hospital, cuentan con seguro de EsSalud, reciben buena calidad

de atencion y existe delincuencia por su hogar.

Palabras Claves: Adulto mayor, determinantes, envejecimiento, salud.
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ABSTRACT

The research is of a quantitative and descriptive type with a single box design; whose
objective is to describe the health determinants of the users of the EsSalud Senior Adult
Center in La Esperanza. The sample consisted of 162 older adults who were given an
instrument: questionnaire on health determinants; using the interview and observation
technique. Obtaining as a result and conclusions: in the health determinants of the bio-
socio-economic environment, the majority are female, less than half have a complete /
incomplete higher education degree, more than half have an economic income of less
than 750 soles and are retired. More than half have a single-family home and almost
all have their own home, with a tile floor, with brick and cement material, almost all
have basic services, cook with gas, garbage collection is daily and in the collecting car.
As for the determinants of lifestyle, almost all do not smoke, more than half do not
consume alcoholic beverages, sleep 5 to 8 hours, bathe daily, in their free time do not
do physical activity and eat a healthy diet. In the determinants of social and community
networks, more than half receive support from their family and all of them receive
social security support, they are treated in a hospital, they have EsSalud insurance, they

receive good quality care and there is crime due to their home.

Key Words: Aging, determinants, health, older adult.
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l. INTRODUCCION

La salud ha estado presente durante la historia del hombre manifestdndose de
diversas maneras en cada accion y decision que se realizan, segun Alcantara Durkheim
cita que “un hecho social que puede ser tratado como cosa y es extremo y coercitivo
al individuo”. Entendiéndose que la salud ha ido transformando y adaptando a sus
condiciones, valores, creencias costumbres y normas. La importancia que tiene la salud
en las personas y en su estado de bienestar no puede ser cuestionable, porque se busca
una mejoria en el bienestar de la sociedad (1).

Los determinantes de la salud han estado sometidos a posibilidades histéricas de
la humanidad, abarcando desde factores ambientales, bioldgicos, los servicios
sanitarios, entre otros. Como respuesta organizada y especializada de la sociedad para
la prevencion de enfermedades y restaurar la salud. En afios actuales es de mayor
interés las condiciones sociales en las que vive el ser humano influyendo la posibilidad
de tener una salud optima, siendo que los determinantes de la salud tengan mayor
complejidad, habiendo una continuidad de debates de como poder identificarlos, para
saber cudles tienen mayor importancia en cada contexto y saber actuar ante ellos (2).

La salud publica al intervenir tiene como responsabilidad social de promocionar
el desarrollo pleno y adecuado para un individuo como para las comunidades, con la
ayuda de la medicina preventiva que es ciencia y arte para prevenir enfermedades asi
tener un vida fisica y mental de buena calidad (2).

Asimismo, los determinantes sociales de la salud permiten advertir que las
diferencias en la salud son evitables y por ello injustas. Entendiéndose por
determinantes sociales como las condiciones en las que viven y trabajan las personas

y dando un impacto de salud, porque cada persona ocupa una jerarquia social



determinando un acceso, muchas veces con diferente bienes y servicios que garantizan
derechos humanos universales, como también una distribucion que en ocasiones pude
influir, el prestigio y el poder en la sociedad (3).

El desarrollo de una persona es muy complejo y se puede ver diferentes etapas una
de ella es la ancianidad o vejez siendo unos de los fendmenos més importantes, por lo
que la ancianidad es un proceso universal, normal, natural, inevitable, gradual y
diferente de un individuo a otro. Siendo una etapa involuntaria del ciclo vital; pero a
mayoria de las personas asocia la vejez como un deterioro, entendiéndose que al
avanzar la edad empieza a producirse diversos cambios de caracter negativo en el
organismo como perder la agudeza de los sentidos, deterioro del sistema
cardiovascular, declive de la capacidad cognitiva, deficiencia n la movilidad motora 'y
declives emocionales. Sin embargo, en los ultimos tiempos el envejecimiento tiene una
visién mas positiva y el desarrollo del envejecimiento saludable y exitoso (4).

Asimismo, se puede definir al envejecimiento como todos los cambios que se van
generando en la persona con el avance de cada etapa de vida, generando un deterioro
funcional y llegar hasta la muerte, comprendiendo que aparecen prolongadamente en
la vida individual. Estos cambios pueden ser bioquimicos, fisiologicos, morfolégicos,
sociales, psicoldgicos y funcionales que pueden verse en su etapa de envejecimiento
(5).

Los adultos mayores son una realidad importante, que en su voluntad se engloba
toda la sabiduria, son valiosos por que han prolongado su existencia y contemplan con
grado la huella marcada en su camino encontrado la grandeza por que han tenido
caracter y fuerza de voluntad para conquistar las cosas mas importantes y la no

importantes (6).



Pero el adulto mayor puede tener un aislamiento social, que lo apartan de la
posibilidad de experimentar cambios propios de su edad cronoldgica, de su estilo de
vida, del sistema social, familia, el espacio geogréfico que ocupe, conllevando que los
individuos experimenten ciertos temores frente a la llegada de esta fase de su
desarrollo, que puede generar una debilidad a las probabilidades de contar con sistema
de apoyo social, familiar y salud de mejor calidad (7).

Ademas, el adulto mayor puede tener ciertos cambios como: cambios fisicos, es
lo que maés preocupa al ser humano, porque tiene que ver con lo que puede hacer y no
hacer, identificando a las personas como funcionales e independientes. Mucho de los
cambios fisicos implica el desgaste y causar distorsiones en el sistema inmunolégico

que causa mayor vulnerabilidad a enfermarse y dificultades musculo-esquelético,
disminucion del tejido muscular y aumento de la grasa corporal. Todos estos cambios
tienen implicaciones en la vida diaria de las personas quienes las sufren, provocando
accidentes con caidas y una falla en la comunicacion y socializacion con las demas (8).

Sumandose también la situacion socioeconémica de la sociedad adulta mayor,
adquiriendo gran relevancia para el bienestar de los ancianos en situaciones
econOmicas, caracterizando este rubro por ser deficiente, posicionandolos en una
condicion con desventaja y vulnerabilidad en la sociedad, encontrandose en un periodo
de la vida en que el adulto mayor esta culminando o terminando la fase de producir
ganancias econdmicas conllevandoles que sus ingresos econdémicos sean insuficiente
o nulas (9).

Estos factores también pueden afectar la autoestima, para algunas personas, esta

etapa es ciertamente complicada de sobrellevar, sobre todo en aquello casos, donde

algunos cuerpos empiezan a deteriorarse, para el ser humano la autoestima consiste en



saber que estan aptos de sentirse Gtil, considerandose digno, valorar sus habilidades,
aptitudes, valores, creencias y caracteristicas fisicas. La imposibilidad de aceptar la
realidad de este, puede representar una amenaza a la inteligencia de los adultos
mayores; quienes creeran que la causa de los fracasos esta en ellos, actitudes que
empeoraria su estado de &nimo y disminuiria su autoestima (10).

Por ello a nivel mundial segin la OMS, el 16% de las personas adultas mayores
han sufrido abandono y abuso psicoldgico, financiero, fisico o sexual, puesto que el
abuso de las personas adulta mayores continan aumentando, siendo preocupante para
los 141 millones de mayores de 60 afios en el mundo. Se estima que para el afio 2050
la cantidad de personas mayores de 60 afios se duplique llegando a 2000 millones y si
se mantiene en aumento las victimas de abuso pueden llegar hasta los 320 millones
(112).

También a nivel nacional en el Peru en relacién a la educacion de las personas
adultas mayores el 30,71% de las mujeres no saben leer ni escribir y no reciben un
programa de alfabetizacidn en los ultimos doce meses, frente al 9,37% de varones.
Incluyendo también una pensidn de subsistencia puesto que el 94,71% de las mujeres
y el 78,57% de varones adultos mayores no se encuentran afiliados en un sistema de
pensiones, ya sea de jubilacion, viudez, orfandad, pension 65. En cuanto a la salud el
17,99% de los adultos mayores y el 17,22% de las adultas mayores no cuentan con
ningun tipo de seguro; ademas, han sufrido algin malestar, sintoma, recaida de su
enfermedad o accidente refirieron que no acudieron a una consulta medico por motivos
de falta de dinero, la distancia del centro de salud, demora en la atencion o maltrato

del personal de salud (12).



Y anivel local, en la Libertad el 43,2% de la poblacion adulta mayor vive solo, en
cuanto al sistema de salud el 20,0% de la poblacion no cuenta con seguro de salud, el
80,0% cuenta con seguro de salud, por lo que el seguro de salud (SIS) de cada 10 de
ellos mas de 6 se atienden en centro de salud publicos, mientras que mas de 3 personas
mayores estan aseguradas dentro de la capa asistencia de ESSALUD (13).

Actualmente, segun las estadisticas los adultos mayores en el Per( en los tres
primeros meses del presente afio segln la INEI (Instituto Nacional de Estadisticas e
Informética), hace mencidn que la totalidad de las personas adultas mayores de 60 afios
a mas, el 81,2% tiene un seguro de salud, que puede ser publico o privado, segun el
seguro de salud que pueden tener, el 39,9% de las personas mayores acceden solo al
seguro integral de salud (SIS) y el 35,7% a ESSALUD, durante los tres primeros meses
los adultos mayores asegurados al seguro integral de salud (SIS) en 4,2%, mientras
tanto en ESSALUD disminuyo en 5,9% (14).

En cuanto a los clubes o circulos de adultos mayores en el Peru, por medio del
MINSA (Ministerio de Salud del Peru), los clubes del adulto mayor actualmente son
2,411 circulos que beneficia a 82, 583 adultos mayores. Con las tacticas de
intervencion en establecimientos de salud: actividad de promocion y prevencion de
riesgos de en salud; asimismo la participacion de actividades educativas, creativas y
productivas. Mientras tanto por medio de ESSALUD se ha promovido 124 centros y
104 circulos del adulto mayor para los adultos mayores en donde se desarrollan
actividades que se promociona la salud, promoviendo un envejecimiento activo y
saludable a traves de actividades del autocuidado de la salud, talleres de mantenimiento

y actividades fisicas y recreativas (15).



El Centro del Adulto Mayor La Esperanza fue fundado el 21 de noviembre de
1981 con el nombre de Club de Jubilado del Instituto Peruano de Seguridad Social —
La Esperanza, constituyéndose en la primera organizacion de adultos mayores; estando
orientado a mejorar el proceso del envejecimiento a través de una integracion familiar,
intergeneracional, socioculturales, recreativos, productivos y estilo de vida; ademas
los adultos mayores viven en una zona urbana, que gran partes de la poblacién cuenta
con los servicios basicos, parques y jardines, pistas asfaltadas y accesibilidad a un gran
namero de medios de transporte para la movilizacion de un lugar a otro, pero a la vez
hay delincuencia por haber una disminucidn respecto a la seguridad ciudadana (16).

Finalmente, los familiares deben estar preparados sensibilizados para un buena
convivencia y cuidado a los adultos mayores, por el proceso de transicion demografica
que viven en la actualidad, teniendo en cuenta el comienzo de iniciativas que mejoren
las condiciones de las personas mayores (17).

Se enuncia el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud de los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018?

De esta manera, para dar respuesta al enunciado del problema se planted el siguiente
objetivo general:

Describir los Determinantes de la Salud de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor

EsSalud — La Esperanza, 2018.



Para responder al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de la salud del Entorno biosocioeconomico (sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, la condicién de trabajo),
entorno fisico (vivienda, servicid basico, saneamiento ambiental), de los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018.

e Identificar los determinantes de la salud de estilos de vida: alimentos
consumidos, habitos personales, de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud — La Esperanza, 2018.

e Identificar los determinantes de la salud de redes sociales comunitarias: acceso
a los servicios de salud, el impacto en la salud y apoyo social de los Usuarios
del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018.

La presente investigacion se justifica por ser personas de la tercera edad que
sufren cambios en la fase de su vida, conduciéndolos a una baja funcionalidad del
cuerpo humano y con mayor vulnerabilidad ante la sociedad, sufriendo todo tipo
de violencia, afectando su estado fisico y mental, asimismo ciertos habitos del
adulto mayor conllevando un desequilibrio en su salud. Por lo cual los adultos
mayores deben ser considerados como un ser con sabiduria, con experiencia y
conocimiento, que deben ser tratados por su familia, amistades y en la misma
sociedad en la que se encuentra. Por ende, la investigacion tiene como importancia
generar conocimiento sobre factores determinantes que pueden ser perjudiciales
para el bienestar fisico y mental de un individuo siendo la etapa méas vulnerable la
del adulto mayor, como enfermeras no solo se debe tener la base asistencial en
tratamiento para el mejoramiento de enfermedades sino también tener una

expectativa de mejoramiento del bienestar mediante la prevencion y generar el auto



cuidado de la misma poblacion que puede estar afectada por diversos factores y
como profesionales debemos tener un comportamiento ético tolerante y solidario
hacia las personas adultas mayores de la sociedad

Ademas, la investigacion tiene como fin concientizar a mas personas en que se
motiven en seguir investigando lo que ocurre en el entorno del adulto mayor en la
sociedad tanto en los niveles locales, nacionales e internacionales.

La investigacion es de tipo cuantitativo y descriptivo son disefio de una sola
casilla, la cual fue desarrollada con una muestra de 162 usuarios del Centro del
Adulto Mayor dando como resultado y conclusion que la mayoria es de sexo
femenino con un grado de instruccion superior con un ingreso econémico menor
de 750 soles; ademas tiene un inmueble de material noble que cuentan con los
servicios béasicos, en cuanto al estilo de vida la mayor pate no fuma ni consume
bebidas alcohdlicas, duermes de 5 a 8 horas, se bafian diariamente, no realizan
actividad fisica y consumen frutas, verduras, hortalizas y legumbres, respecto a las
redes sociales y comunitarias mas de la mitad recibe apoyo de su familia y de la
seguridad social, se atiende en un hospital donde reciben buena atencién y toda la

poblacion tiene seguro de EsSalud.
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relacion entre depresion y determinantes sociales que acuden al centro de salud
de la parroquia de San Juan de Canton Gualaceo — Ecuador, siendo de estudio
cuantitativo, analitico y trasversal. Resultando que 66% recibe control médico
y psicolégico, el 50% se moviliza al centro de salud en bus o camioneta, el 56%
no recibe medicamento de forma gratuita, el 79% vive en una familia
disfuncional y el 42% tienen areas recreativas en su barrio. Concluyendo asi
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Campo, G; Merchan, D. (19). En su investigacion “Determinantes
sociales de la salud: enfermedades crénicas y discapacidades en personas
mayores UPZ San Blas, Bogota, 2013 2014”. Colombia. Tuvo como objetivo
comprender los determinantes sociales de la salud que se relaciona con
enfermedad cronica y discapacidad de las personas de 60 afios y mas en la UPZ
San Blas, localidad cuarta Bogota D.C., 2013 — 2014. Siendo de disefio mixto
multimetodico, tipo explicativo secuencial, desarrollando la etapa cuantitativa,
cualitativa y analisis interpretativo. Resultando el 75% es de sexo femenino, el

61,59% tiene nivel primario, el 46,34% tiene aseguramiento en régimen



contributario y un 51,83% en subsidiado, el 61% no asisten al centro de salud
por estar lejos. Concluyendo que la mujer sobrevive en mayor proporcion a las
adversidades a las cuales se enfrentan, manifestando a demas ser victimas de
violencia.

A nivel nacional

Wong, J. (20). En su investigacion “Determinantes: de la Salud en adultos
mayores del Club Adultos Mayores — Huacho, 2017. Teniendo como objetivo
describir los determinantes de la salud de los adultos mayores del Club de
Adultos Mayores — Huacho, 2017”. Es de estudio cuantitativo y descriptivo,
con disefio de una solo casilla. Resultando que el 68,1% es de sexo femenino,
el 47,7% su grado de instruccion es primaria, el 60% no tiene un ingreso
econdmico, el 95% su ingreso econdmico es igual o menor de 1000 soles, el
98% tiene seguro SIS-MINSA vy el 34,1% se realizan exdmenes médicos
periddicamente. Concluyendo que menos de la mitad tiene grado de instruccién
inicial/primaria, por su edad avanzada estan sin ocupacion. La mayoria se
atendio en un puesto de salud y tiene seguro de SIS.

Quipe, M; Roncal, R. (21). En su investigacion “Estilos de Vida y
enfermedades cronico degenerativas del adulto mayor. La Tullpana.
Cajamarca, 2013”. Tuvo como objetivo determinar y analizar los estilos de vida
y su relacion con las enfermedades crénico degenerativas del adulto mayor,
donde la investigacion es de tipo descriptico, analitico de corte trasversal.
Resultando que el 84% no realiza actividad fisica, el 96% no consumen
sustancias nocivas, el 80% presentan enfermedades del sistema musculo

esquelético y el 20% hipertension. Concluyendo que los estilos de vida
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inadecuados guardan relacion estadisticamente significativa con las
enfermedades cronica degenerativas del sistema musculo esquelético.
A nivel local:

Mufoz, L. (22). En su investigacion “Determinantes de la salud en los
adultos mayores. Semirustica EI Bosque — Trujillo, 2014”. Tuvo como
objetivo, identificar los determinantes de la salud en los adultos mayores del
sector Semirustica Trujillo,2014. Es una investigacion cuantitativa, descriptiva,
con disefio de una sola casilla. Resultando que el 55,1% son de seo masculino,
el 41,38% han estudiado solo primaria, el 52,59% estan sin ocupacion, el
62,07% tiene un ingreso econdmico de 750 soles, el 76,72% consumen bebidas
alcohdlicas en ocasiones, el 79,31% tiene seguro del SIS-MINSA.
Concluyendo que la mitad de la poblacion es de sexo masculino y sin
ocupacion, mas de la mitad consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. El
mayor porcentaje tiene SIS se atienden en hospitales y refieren tener buena
calidad de atencion.

Castillo, J. (23). En su investigacion “Determinantes de la salud de los
adultos mayores con hipertension arterial de AAHH EIl Progreso — Buenos
Aires Norte Victor Larco Herrera, 2014”. Su objetivo fue identificar los
determinantes de la salud en el Adulto Mayor con Hipertensién Arterial del
AAHH EI Progreso — Buenos Aires Norte Victor Larco Herrera. Siendo un
trabajo de tipo descriptivo cuantitativo con disefio de una sola asilla.
Resultando que el 40% tienen nivel secundario completa, el 40% tienen
empleo, el 45% consumen bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 99% tiene

una alimenticio saludable, el 90% se atendi6 en un centro de salud y el 80%
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tiene seguro del SIS-MINSA. Concluyendo que menos de la mitad tiene nivel

de instruccion secundaria incompleta, un poco de la mitad ocasionalmente

consumen bebidas alcohdlicas y la mayoria cuenta con seguro social del SIS.
2.2. Base tedricas y conceptuales de la investigacion:

En el actual trabajo de investigacion se mostrard bases tedricas de
personajes reconocidos que forjaron los determinantes de la salud, como en el
caso de Marc Lalonde, Dahlgren, Whitehead, Diderichsen, y Evans. En 1974
Marc Lalonde creo el modelo de salud publica donde inicio desde una base que
es la salud o la enfermedad que no tenian relacion con factores biol6gicos o
agentes infecciosos, de hecho, enfatizaba que gran mayoria de las
enfermedades tenian una base, con origen socioeconémica. Por lo que la
situacion de la salud personal y colectiva se encuentra muy poco influenciadas
por intervenciones biomédicas (24).

Marc Lalonde con su informe de tipo horizontal estableci6 sobre factores
determinantes de la salud, viendo la importancia que juegan los estilos de vida
en el determinismo de la mayoria de los procesos moérbidos, que producen
morbilidad en el 43%, versus factores determinantes de la salud como la
biologia en 27%, el entorno en el 19% y el sistema asistencial sanitaria en el
11%. Estos factores son modificables, al menos tedricamente y por ello las
acciones de la salud publica deben dirigirse hacia la modificacion. EI modelo
proporciona un moderno marco conceptual para analizar los problemas que

determinan las necesidades de salud (25).
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Lalonde divide a los determinantes en 4 factores como son: la biologia humana,
estilos de vida, entorno y servicios sanitarios.
Biologia Humana: son los aspectos fisicos y mentales que conforman en la
corporalidad del humano, en la herencia genética, maduracion y
envejecimiento, observandose caracteristicas diferentes en los sistemas del
cuerpo (nervio, endocrino, digestivo).
Estilos de vida: todo comportamiento del individuo y las colectividades que
influyen sobre su salud. Los habitos de vida nociva como el consumo de
drogas, nutricio inadecuada, falta de actividad fisica, teniendo efectos nocivos
para la salud.
Entorno: Aspectos ajenos al propio cuerpo, que la persona tiene una capacidad
limitada del control que influyen sobre la salud y medio ambiente fisico y
social.
Servicio sanitario: es la cantidad y calidad de recursos utilizados para satisfacer
demandas y necesidades de la poblacién, como las estructuras, organizacion y
politicas relativas al sector (25).
Asi mismo en el informe de Marc Lalonde los elementos se retnen en el
concepto campo de salud. Proponiendo una tactica de promocion de la salud,
para el mejoramiento de los estilos de vida con la utilizacion de programas
educativos dirigidos a individuos y organizaciones (26).

Entre otros autores podemos encontrar Dahlgren — Whitehed que en 1991
propusieron un modelo socioecondémico de los determinantes de la salud,
explicando como la desigualdad social en la salud son los resultados de las

interacciones diferentes desde los niveles de condiciones causales en la salud a
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partir del individuo a las comunidades y al nivel politico nacional. Desde los
principales determinantes de la salud son capas influentes; donde en el centro
se encuentra el individuo y los factores constitucionales que hacen efecto a la
salud, no siendo modificables, mientras que alrededor se encuentran capas
refiriéndose a la posibilidad de modificar determinantes con el comienzo de los
estilos de vida del individuo (27).

De este modo los ambitos de accién mas significativos, intentan generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales
de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las
personas. Los &mbitos con sus respetivas definiciones son las siguientes:

Mi salud: Refiriéndose al nivel individual y los estilos de vida asociado a la
salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de la
socializacion, como las condiciones de adoptar el compromiso activo y
responsable con la propia salud.

Comunidad: Se refiere a la comunidad como factor y actor relevante para la
construccién social de la salud, incluyendo la dinamizacién de las redes
sociales, como la participacion activa y responsable en las politicas publicas.
Servicio de salud: Se refiere a la red asistencial que agrupa las practicas de
gestion, dotacion y calidad del individuo e infraestructura y equipo.
Educacién: Refleja la influencia del sistema de educacién formal tiene sobre la
salud.

Trabajo: Expresa las condiciones laborales las oportunidades de trabajo

legislacion y ambientes laborales.
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Territorio: Agrupa las condiciones de habilidades del entorno, la calidad de la
vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto de la salud (28).

La estratificacion social y la enfermedad de la produccion este modelo fue
adaptado por Diderichsen, Evans y Whithehead refieren como los contextos
sociales generan la estratificacion social, asignado a los seres humanos a las
diferencias de las posiciones sociales, determinado el estado de salud.
Mostrando ciertos mecanismos que involucran como motores centrales de la
sociedad generando y distribuyendo poder, riqueza y riesgo (29).

La estratificacion social, genera diferentes posiciones o condiciones
perjudicando la salud y vulnerabilidad diferencial, teniendo consecuencias para
grupos méas y menos aventajados. Haciendo referencia un evento de salud
determinado que puede tener una persona o las circunstancias socioeconémicas
de la familia, el modelo incluye una discusién de los puntos de entrada para la

accion politica (29).
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I1l. METODOLOGIA:
3.1. Disefio de la investigacion:
Descriptivo: Es el paso inicial de la investigacion biomédica, permitiendo
detallar la frecuencia, historia natural y los posibles determinantes de la
condiciona investigar (30).
Cuantitativo: Busca medir la magnitud yendo tras resultados estadisticos que
pueden ser ordenado de mayor a menor expresandose numericamente (31,32).
Disefio de la investigacion de una Sola Casilla: Usa un solo grupo, siendo
de caracter retrospectivo, es apropiado para los problemas de identificacion y
descripcion (33).
3.2.Poblacién y muestra:

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 280 usuarios que asisten al

Centro del Adulto Mayor EsSalud La Esperanza.

Muestra: Se obtuvo como muestra 162 usuarios que concurren al Centro del

Adulto Mayor EsSalud La Esperanza.

Habiendo aplicado el muestreo de tipo probabilistico estratificado y la formula

de Herndndez, R. se pudo obtener la muestra de la poblacion. (Anexo 7)

Unidad de anélisis:

Cada Adulto Mayor de EsSalud de La Esperanza que formo parte de la muestra

y respondi6 a los criterios de inclusion de la investigacion.
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Criterios de inclusion:

e Usuarios que asistan al Centro del Adulto Mayor EsSalud de La
Esperanza.

e Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud de La Esperanza que
acepten participar en el estudio.

e Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud de La Esperanza
independientemente del sexo, edad y religion.

Criterios de exclusion:

e Usuario que asistan al Centro del Adulto Mayor EsSalud de La
Esperanza que no desean participar en el estudio.

e Usuario que asistan al Centro del Adulto Mayor EsSalud de La
Esperanza que tengan conyuge que pertenezcan al mismo programa.

e Usuarios que asistan al Centro del Adulto Mayor EsSalud de La
Esperanza que presenten alguna enfermedad mental.

3.3. Definicién y operacionalizacion de la variable e indicadores.
A. Variable independiente: Determinantes de la Salud de los Usuarios del

Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018.

Definicion conceptual: Conjunto de factores, que determinan el estado de

salud del individuo o poblacion (34).

Definicion operacional:

a) Determinantes de la salud del entorno biosocioeconomico y fisico:
- Definicion conceptual: Son caracteristicas bioldgicas, sociales y

ambientales en lo cual las personas viven y trabajan que impactan

sobre la salud (35).
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- Definicién operacional:
Sexo:
Definicion conceptual: Es la division y clasificacion de varon y
mujer a partir de sus caracteristicas bioldgicas (36).
Definicion operacional:
Escala nominal:
- Masculino
- Femenino.
Ingreso econémico:
Definicion conceptual: Es la cantidad de recursos monetarios,
dinero, de una persona tomando la forma de sueldo y salario (37).
Definicion operacional:
Escala nominal:
- Menor de 750 soles
- De 751 a1000 soles
- De 1001 a 1400 soles
- De 1401 a 1800 soles

- De 1800 a mas soles.

Ocupacion del jefe de familia:
Definicion conceptual: Una persona puede estar asociada a una
ocupacién a través de una actividad principal que desempefia en una

ocasion dada (38).
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Definicion operacional:

Escala nominal

Trabajo estable

- Eventual

- Sin ocupacion

- Jubilado

- Estudiante

Vivienda:

Definicion conceptual: Es un conjunto de paredes estructurales
sistematicamente donde se lleva a cabo gran parte de actividades
béasicas de la vida diaria de una persona o familia (39).

Definicion operacional:

Escala nominal

- Tipo de vivienda:

- Vivienda unifamiliar

- Vivienda multifamiliar

- Vecindad, quinta, choza, cabafia.

- Local no destinado para habitacion humana.

- Otros

Tendencia de la vivienda:

Alquiler

Cuidador / alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta.
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- Propia

Material del piso de la vivienda:

- Tierra

- Entablado

- Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

- Lamina asfélticas.

- Parquet.

Material del techo de la vivienda:

- Madera, estera

- Adobe.

- Estera y adobe.

- Material noble ladrillo y cemento.
- Eternit.

Material de las paredes de la vivienda:
- Madera, estera.
- Adobe.
- Esteray adobe.
- Material noble ladrillo y cemento.
Miembros de la familia que duermen por habitacion:

- 4 amas miembros.

- 2a3 miembros.

- Individual.
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Abastecimiento de agua de la vivienda:

Acequia

Cisterna

- Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria.

Eliminacion de excretas:
- Aire libre.
- Acequia, canal.
- Letrina.
- Bafio publico.
- Bafio propio.
- Oftros.

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad.

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca.

Energia:
- Eléctrico.
- Kerosene.
- Vela.

- Oftros.
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Disposicion de basura:
- A campo abierto.
- Alrio
- Enun pozo.
- Seentierra, quema, carro recolector.
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:
- Diariamente.
- Todas las semanas, pero no diariamente.
- Al menos 2 veces por semana
- Al'menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.
Eliminacion de la basura:
- Carro recolector.
- Monticulo o campo limpio.
- Contenedores especificos de recogida.
- Vertido por el fregadero o desagtie.
- Otros.
b) Determinantes de la salud de los estilos de vida:
Definicion conceptual: comportamientos que se realizan de forma
frecuente por el individuo o un conjunto de personas en un periodo de

vida (40).
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Definicion operacional:

Hébitos de fumar:

Escala nominal:

- Si fumo diariamente.

- Si fumo, pero no diariamente.

- No fumo actualmente, pero he fumado antes.
- No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas:

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.
- Diario.

- Unavez a la semana.

- Una vez al mes.

- Ocasionalmente.

- No consumo

NUmeros de horas que duerme:

- 6a8horas.

- 8al0 horas.

- 10a12 horas.
Frecuencia en que se bafia:

- Diariamente.

- 4 veces a la semana.

- No se bafa.
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Tipo de actividad fisica que realiza:

- Caminar.

- Deporte.

- Gimnasia.

- Norealiza.

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de
20 minutos.

- Caminar.

- Gimnasia suave.

- Juegos con poco esfuerzo.

- Correr.

- Deporte.

- Ninguno.

Tiempo que acude al establecimiento de salud:
- Unavez en el afio.

- Dos veces en el afio

- Varias veces en el afio.

- No acudo.

Frecuencia de consumo de alimentos:

Diario.

- 3 0 mas veces por semana.
- 10 2vecesalasemana.
- Menos de 1 vez a la semana.

- Nunca o casi nunca.
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¢) Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:
Definicion conceptual: Tiene una perspectiva socioldgica centrada en
las relaciones humanos siendo creado por los propios individuos que
presenta un poder a la hora de ocupar espacios sociales, acceder a
recursos y cubrir sus necesidades (41).
Definicion operacional:
Apoyo social natural: Escala ordinal:

- Familia

- Amigo

- Vecino

- Comparieros espirituales.

- Comparieros de trabajo.

- No recibo

Apoyo social organizados:

Escala ordinal:

- Organizaciones de ayuda al enfermo.

- Seguridad social.

- Empresa para la que trabaja.

- Instituciones de acogida.

- Organizacién de voluntariado.

- No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado.

- Programa juntos.

- Comedores populares.
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- Club de madre.

- No recibo.

- Acceso a los servicios de salud.

Utilizacion de un servicio de la salud en los 12 Ultimos meses:

Hospital.
- Centro de salud.
- Puestos de salud.
- Particular.
- Otros.
Distancia del lugar donde fue atendido:
- Muy cerca de su casa.
- Regular.
- Lejos.
- Muy lejos de su casa.
- No sabe.
Tipo de seguro
- ESSALUD
- SIS-MINSA
- Sanidad
- Otros
Tiempo de espera en la atencion:
- Muy largo.
- Largo.

- Regular.
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- Corto.
- Muy corto.
- No precisa.

Calidad de atencion recibida:

Muy buena.
- Buena.
- Regular.
- Mala.
- Muy mala.
- No precisa
Existe pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
- Si.
- No.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

- Técnica: Se utilizd la técnica de la entrevista y la observacion para la
aplicacion de instrumento.

- Instrumento: Se utiliz6 como instrumento para la obtencién de datos, un
cuestionario de los Determinaste de la Salud de los Usuarios del Centro
del Adulto Mayor EsSalud de La Esperanza; el mismo que ha sido
elaborado por la investigadora Dra. Adriana Vilchez. Estando constituido
por 33 items distribuidos en cuatro partes de la siguiente manera. (Anexol)

- ldentificacion de los datos, donde se escribio las iniciales del usuario

entrevistado.
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- Los determinantes del entorno biosocioeconomico y entorno fisico: grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica; de los Usuarios
del Centro del Adulto Mayor EsSalud de la Esperanza.

- Los determinantes de los estilos de vida: alimentos consumen, habitos
personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los Usuarios del
Centro del Adulto Mayor EsSalud de la Esperanza.

- Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud y su impacto en salud y apoyo social de los Usuarios del
Centro del Adulto Mayor EsSalud de la Esperanza.

Control de calidad de datos:

Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concreta en reunién de trabajo, mediante de la
consulta a personas del area de salud que actuaron como jueces, con el objetivo
de evaluar la propuesta del cuestionario sobre Determinantes de la Salud
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la
presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindo6 a los participantes que actuaron como jueces,
informacidn respecto a la matriz de operacionatizacion de la variabilidad y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones.
Luego cada participante emitido las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
anunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud.
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Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la clasificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total; acerca de la pertinencia de los reactivos n
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos este analisis, se
utiliz6 para la evaluacion de la valides de contenido de formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

l: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento
es valido para recolectar informacidn respecto a los determinantes de la salud
de los adultos mayores. (Anexo 2)

Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador:

Se evalug aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. S
realizo a un minimo del5 personas. A través del coeficiente de Kappa se
estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir
de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador.

(Anexo 3)
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3.5. Plan de analisis:
3.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos del trabajo de investigacion se consideran

los siguientes aspectos:

- Se realiz6 las coordinaciones con la asistenta social del Centro del
Adulto Mayor EsSalud de la Esperanza.

- Se explicd y solicito primero el permiso para ingresar a la institucion y
pedir el consentimiento de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud, haciendo recalcar que los datos recolectados y resultados
obtenidos seran reservados.

- Se aplicé el instrumento a cada Usuario del Centro del Adulto Mayor
EsSalud de la Esperanza.

- Se realizo lectura de contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada Usuario del Centro del Adulto Mayor EsSaud de la Esperanza.

- El instrumento fue aplicado en 25 minutos, las respuestas fueron
marcadas personalmente y directamente por los Usuarios del Centro del
Adulto Mayor EsSalud de la Esperanza.

3.5.2. Anélisis y procesamientos de los datos:

Los datos fueron ingresados en una base de datos de Microsft Excel para

después ser exportados a una base software PASW Statistics version 18.0

para su respectivo procesamiento, para el analisis de los datos se construyo

tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, con

gréaficos estadisticos respectivos.
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3.6. Matriz de consistencia:

- ENUNCIADO
TITULO DE LA OBJETIVO . c
) DEL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA

INVESTIGACION PROBLEMA GENERAL
Determinantes  De | Cuales son los | Describir los | - Identificar los determinantes de la salud del | Tipo:
La Salud De Los | determinantes | Determinantes | ENtOrO  biosocioeconomico,(sexo,  grado  de | cyangitativo

) | de | lud d de | ud d instruccion, ingreso economico, ocupacion, la o
Usuarios Del Centro | de la Salud de € 1a salud d€ \ condicion de trabajo), entorno fisico (vivienda, Descriptivo
Del Adulto Mayor | los Usuarios del | los  Usuarios | servicidé basico, saneamiento ambiental), de los | Disefio:
Essalud —  La | Centro del | del Centro del | Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — | Una sola casilla

Esperanza, 2018.

Adulto Mayor
EsSalud - La
Esperanza,
2018?

Adulto Mayor
EsSalud — La
Esperanza,
2018.

La Esperanza, 2018.

- Identifica los determinantes de la salud de estilos
de vida: alimentos consumidos, habitos
personales, de los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018.

- ldentificar los determinantes de la salud de redes
sociales comunitarias: acceso a los servicios de
salud, el impacto en la salud, y apoyo social de los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud —
La Esperanza, 2018.

31




3.7. Principios éticos:
En toda investigacion que se llevo acabo, el investigador valora los aspectos
éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi
como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente posible
(42).

- Anonimato: Se aplico el cuestionario a los Usuarios del Centro del
Adulto Mayor EsSalud de la Esperanza, indicandoles que es anénima y
para fines investigativos.

- Privacidad: El estudio se mantuvo en secreto y evitando ser expuesto,
respetando la intimidad de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud de la esperanza.

- Honestidad: Se inform6 a los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud de la Esperanza Cual es la finalidad de la investigacion, lo cual
resultados se encontraran plasmados en el respectivo estudio.

- Consentimiento: Se trabajé con los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud de la Esperanza, voluntarios en participar en la presente

investigacion. (Anexo 4)
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR ESSALUD - LA ESPERANZA, 2018.

SEXO n° %
Masculino 36 22,2
Femenino 126 77,8
Total 162 100,0
GRADO DE INSTRUCCION n° %
Sin grado de instruccion 3 1,8
Inicial / Primaria 43 26,5
Secundaria completa/Secundaria incompleta 55 34,0
Superior completa / Superior incompleta 61 37,7
Total 162 100,0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN

SOLES n° %
Menor de 750 soles 108 66,7
De 751 a 1000 soles 44 27,1
De 1001 a 1400 soles 9 5,6
De 1401 a 1800 soles 0 0,0
De 1801 soles a mas 1 0,6
Total 162 100,0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA n° %
Trabajo estable 3 1,9
Eventual 14 8,6
Sin Ocupacién 21 13,0
Jubilado 124 76,5
Estudiante 0 0,0
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona, elaborado por Vilchez A. aplicado a
los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza,2018.
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TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FIiSICO DE
LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA

ESPERANZA, 2018.

TIPO DE VIVIENDA n° %
Vivienda unifamiliar 142 87,7
Vivienda multifamiliar 19 11,7
Vecindad, quinta Choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 1 0,6
Total 162 100,0
TENENCIA n° %
Alquiler 4 2,5
Cuidador / alojado 1 0,6
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 157 96,9
Total 162 100,0
MATERIAL DEL PISO n° %
Tierra 7 4,3
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 154 95,1
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 1 0,6
Total 162 100,0
MATERIAL DEL TECHO n° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 160 98,8
Eternit 2 1,2
Total 162 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES n° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 2 1,2
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 160 98,8
Total 162 100,0
CUANTOS DUERMEN EN UNA

HABITACION no %
4 a mas miembros 1 0,6
2 a 3 miembros 23 14,2
Independiente 138 85,2
Total 162 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 6 3,7
Conexién domiciliaria 156 96,3
Total 162 100,0

Continua ...
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ELIMINACION DE EXCRETAS n° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 0,6
Bafio publico 0 0,0
Bafo propio 161 99,4
Otros 0 0,0
Total 162 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n° %
Gas, electricidad 162 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 162 100,0
TIPO DE ENERGIA n° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo eléctrico 0 00
Energia eléctrica 162 100,0
Vela 0 0,0
Total 162 100,0
DISPOCION DE BASURA n° %
A campo abierto 1 0,6
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 161 99,4
Total 162 100,0
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA n° %
Diariamente 157 96,9
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 4 2,5
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semana 1 0,6
Total 162 100,0
LUGAR DE ELIMINACION DE LA o %
BASURA

Carro recolector 161 99,4
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 1 0,6
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona, elaborado por Vilchez A. aplicado a los

Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza,2018.
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA
DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA
ESPERANZA, 2018

HABITO DE FUMAR n° %
Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 3 1,9
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 159 98,1
Total 162 100,0
FRECUENCIA DE LA INGESTA DE BEBIDAS o %
ALCOHOLICAS

Diario 1 0,6
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 50 30,9
No consumo 111 68,5
Total 162 100,0
HORAS DE SUENO n° %
5 a 8 horas 132 81,5
8 a 10 horas 30 18,5
10 al12 horas 0 0,0
Total 162 100,0
FRECUENCIA DEL BANO n° %
Diariamente 136 84,0
4 veces a la semana 26 16,0
No se bafia 0 0,0
Total 162 100,0
USO DEL TIEMPO LIBRE n° %
Caminar 45 27,8
Deporte 6 3,7
Gimnasia 15 9,2
No realizo 96 59,3
Total 162 100,0
ACTIVIDAD FISICA DE LAS DOS ULTIMAS

SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS n° %
Caminar 46 28,4
Gimnasia suave 17 10,4
Juegos con poco esfuerzo 3 1,9
Correr 0 0,0
Ninguno 96 59,3
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona, elaborado por Vilchez A. aplicado a los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza,2018.
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA
ESPERANZA, 2018

3 0 mas 102 veces Menos
. Diario vecesa ala i e Nuncgo TOTAL
Alimentos la semana vez a la casl
semana semana nunca
n° % n° % n° % n° % ne % ne %

Fruta 159 981 3 19 0 00 0 00 0 0,0 162 100
Carne (pollo,
res, cerdo, etc.) 69 426 81 50,0 10 6,2 2 1.2 0 0,0 162 100
Huevos 90 556 48 296 24 148 0 00 0 0,0 162 100
Pescado 30 185 19 11,7 108 66,7 5 31 0 0,0 162 100
Fideos, arroz,
papas... 103 63,6 45 27,8 13 8,0 1 06 0 0,0 162 100
Pan, cereales 147 90,7 10 62 5 31 0 00 0 0,0 162 100
Verduras y
hortalizas 160 988 2 12 O 0,0 0 00 0 0,0 162 100
Legumbres 2 1,2 56 346 101 62,4 2 1.2 1 0,6 162 100
Embutidos,
enlatados 0 00 0 00 1 0,6 36 22,2 125 77,2 162 100
Lacteos 5 31 8 49 58 358 51 315 40 24,7 162 100
Dulces,
gaseosas 0 00 0O 00 O 00 23 142 139 858 162 100
Refrescos con
azUcar 89 549 5 31 5 31 4 25 59 364 162 100
Frituras 0 00 0O 00 8 49 25 155 129 796 162 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona, elaborado por Vilchez A. aplicado a los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza,2018.
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TABLA 4: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO

MAYOR ESSALUD - LA ESPERANZA, 2018.

RECIBE APOYO NATURAL n° %
Familiares 137 84,6
Amigos 16 9,9
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 7 4,3
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 2 1,2
Total 162 100.0
¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO? n° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 162 100,0
Empresa para la que trabajo 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 162 100,0
RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS o %
ORGANIZACIONES
Programa juntos 0 0,0
Club de madres 1 0,6
Comedores populares 0 0,0
No recibo 161 99,4
Total 162 100,0
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN o %
ESTOS 12 ULTIMAS MESES?
Hospital 162 100,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 162 100,0
EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON ESTA n° %
Muy cerca de su casa 28 17,3
Regular 85 52,5
Lejos 42 25,9
Muy lejos de su casa 3 1,9
No precisa 4 2,4
Total 162 100,0
Continua ...
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TIPO DE SEGURO

%

ESSALUD 162 100,0
SIS - MINSA 0 0,0
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 162 100,0
EL TIEMPO QUE ESPERA PARA QUE LO(LA)

ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE n° %
SALUD ¢{LE PARECIO?

Muy largo 3 1,9
Largo 10 6,2
Regular 123 75,9
Corto 26 16,0
Muy corto 0 0,0
No precisa 0 0,0
Total 162 100,0
EN GENERAL (LA CALIDAD DE ATENCION QUE

RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD n° %
FUE?

Muy buena 5 3,1
Buena 116 71,6
Regular 40 24,7
Mala 1 0,6
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 162 100,0
¢EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA o %
DE SU CASA?

Si 139 85,8
No 23 14,2
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona, elaborado por Vilchez A. aplicado a los

Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza,2018.
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4.2. Analisis de Resultados

Tabla 1:

Con respecto de los determinantes de salud del entorno
biosocioeconémico de los usuarios del centro del adulto mayor EsSalud de
La Esperanza, 2019. Se obtuvo que el 77,8% (126) es de sexo femenino, el
37,7% (61) tienen grado de instruccion superior completa e incompleta, el
66,7% (108) un ingreso econdmico menor de 750 soles y el 76,5% (124) son
jubilados.

En los resultados de la presente investigacion es similar a los encontrado
por Solorzano, R. (43). Se observo que el 57% (34) es de sexo femenino, el
58% (35) tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles y el 75% (45) de
la ocupacion del jefe de familia es jubilado.

De tal manera la siguiente investigacion es similar a la de Tocas, C. (44).
Encontrandose que el 59% (90) es de sexo femenino, el 53% (82) tiene un
ingreso econémico menor de 750 soles y el 46% (70) la ocupacion del jefe
de familia es jubilado.

De la siguiente manera el resultado de la investigacion es semejante a
Meneses, H. (45). Se encontr6 que el 55% (35) son de sexo femenino, el
100% (60) tiene un ingreso econdémico menor de 750 soles y el 92% (55) la
ocupacion del jefe de familia es jubilado.

De tal manera la presente investigacion difiere a lo encontrado por Avila,
E. (46). Se observé que el 78,3% (108) es de sexo masculino, el 0% (0) tiene
superior completa / superior incompleta y el 31,9% (44) tiene un ingreso

econdmico de 751 a 1000 soles.
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También se encontrd la presente investigacion donde difiere a los
resultados por Valdez, N. (47). Se obtuvo que el 71,25% es de sexo
masculino, el 0% (0) tiene superior completa / incompleta y el 72,5% la
ocupacion del jefe de familia es eventual.

Ademas, esta investigacion difiere con Estrada, E. (48). Encontrandose
que el 3,13% (3) tiene grado de instruccion superior completa e incompleta,
el 29,17% (28) tiene un ingreso econémico de 750 soles y el 46,68% (45) la
ocupacion de jefe de familia es eventual.

Segin la biologia el sexo, se diferencia desde el nacimiento
definiéndonos como seres sexuados, existiendo desde la fecundacion el sexo
genético o cromosomico, en la cual genéticamente estan repartidos 22 pares
cromosémicos somaticos y por los cromosomas sexuales que para una mujer
tendran dos cromosomas XX y para un varon dos cromosomas XY (49).

Se llama instruccién a un conjunto de ensefianzas o datos impartidos a
una persona, brindandose en un marco de aprendizaje y de educacion para la
adquisicion de conocimientos en tiempos determinados, por lo que la
educacion puede darse de manera formal o informal en espacios jerarquicos
0 de manera improvisada (50).

El ingreso econdmico es todo recurso monetario que percibe una familia
mensualmente ya sea de una entidad publica o privada, individual o grupal y
con ello cubrir todas sus necesidades basicas, siendo ingresos que se
acumulan generando un circulo de consumo y ganancia (51).

La ocupacién de una persona hace mencion a lo que se dedica en un

empleo o profesion en que demanda tiempo para el desarrollo de funciones o
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tareas que puede desempefiar, asi mismo la cantidad de gente ocupada en
algun trabajo que es pagada o remunerada se mide a trabajas de indices o
tasas de ocupacion (52).

Los adultos mayores en la sociedad son consideradas personas
débiles y frégiles y sin utilidad porque ya no pueden realizar sus actividades
cotidianas que hacian de jovenes; pero en la actualidad encontramos clubes
0 programas para adultos mayores donde se desarrollan actividades para un
envejecimiento activo. A estos clubes o programas suelen asistir en mayor
proporcion a adultos mayores de sexo femenino ya que en la actualidad
nuestro pais hay mayor aumento en el indice de feminidad, aparte de que la
mujer lleva un estilo de vida més eficiente en el cuidado de su salud; ademés
se puede ver esta mayor poblacién en los clubes por que la mujer es un ser
mas sociable y tiende a interactuar con mayor facilidad con las persona de
su entorno, a querer aprender nuevas cosas 0 ser participe de actividades que
les ayuda al fortalecimiento fisico, intelectual y social, llevando una vida
mas prolongada que el varén.

En la minoria de la poblacion estudiada hace referencia a que los
varones no asisten frecuentemente a los clubes del adulto mayor porque
prefieren el aislamiento social, por no tener la afinidad de socializacién con
las demas personas y buscan ser protegidos por sus seres queridos, es por ello
que el adulto mayor varén genere su nivel de estrés e inseguridades mas
elevado generandoles una menor esperanza de vida que una mujer por lo que
son victimas de una mayor numero de muerte por ajustarse a la masculinidad

tradicional.
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La educacion para la poblacion estudiada fue favorable porque si
hablamos histéricamente la educacién de antafio no era muy accesible hasta
que en la poca de los cincuenta se pudo firmar un pacto econdémico, social y
cultural logrando una accesibilidad a una educacion superior permitiendo a
las personas seguir estudios superiores y poder expandir sus conocimiento y
habilidades; ademas de caracterizarse como un conjunto cultural, valores y
conocimientos intelectuales que se buscaba desplegar las capacidades que
podia tener cada persona y el apoyo de su capacidad de un desarrollo
auténomo.

Y con la ayuda econdémica del estado se pudo mejorar los recursos
necesarios para logar al maximo una adecuada educacién gratuita, pero por
parte de la poblacion estudiada hace referencia que tenian el deseo de
superacion y tenian el apoyo familiar, decidiéndose asi estudiar una carrera
profesional que les permitié tener un trabajo estable y remunerado para su
subsistencia y poder contar con un seguro de salud de una entidad privada
que es muy beneficioso; ademas pueden reconocer sintomas iniciales de
enfermedades, busquen ayuda y asi poder tomar medidas al respecto para que
tenga una mejor calidad de vida.

En cuanto a la minoria de la poblacion estudiada no tienen grado de
instruccion, se pudo deber a que tenian un menor de ingreso econémico,
ademas de su cultura que antes el estudio era el cuidado de su familia, por lo
que respecto a la salud tienden a tener escaso conocimiento sobre su
autocuidado prolongando ain mas la enfermedad persistente que pueden

tener.
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Cuando se habla de ingreso econdmico en el adulto mayor en esta etapa
su sustento econdmico puede ser de diferentes fuentes por retribucion
familiar o jubilacion que es un pago monetario por los afios de servicios del
lugar en donde trabajaron y este ingreso sera entregado al adulto mayor por
un sistema de pensiones para su sustento diario y mantener una calidad de
vida optima, porque es dificil que continte trabajando para generar ingresos
econdmico porque no tienen la capacidad al igual que una persona joven.

En la minoria de la poblacion estudiada tiene un ingreso econémico
superior teniendo el riesgo de enfrentar un aprovechamiento de interés por
parte de sus cuidadores generando asi la posibilidad de un maltrato para la
obtencion de ese ingreso. Ademas, esta remuneracion economica es enviado
por pate de los hijos generando el abandono emocional y de union familia
hacia los adultos mayores causando una depresién por abandono

La mayoria de poblacién estudiada son jubilados y pueden gozar de una
vida més saludable y larga, porque estan en actividad constante, basqueda de
novedades o el inicio de algun proyecto, siendo favorable para su bienestar
combatiendo la negatividad, la depresion y la angustia de quedar marginados
ante la sociedad, el no pensar en problemas cotidianos y mantener en bajo
control las enfermedades cronicas que puedan padecer.

En cuanto a la minoria de la poblacion estudiada tiene trabajo estable
que vendrian hacer los hijos siendo lo jefes de familia, generandoles un
constante estrés por el pago de servicios utilizados, para el cuidado del adulto
mayor, por lo que los hijos optan en llevarlos a asilos por no tener el tiempo

suficiente para su cuidado o el abandono, produciéndoles una salud inestable,
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como la depresion lo cual conlleva a un adulto mayor una vida menos
prolongada, al aumento de sus enfermedades cronicas y teniendo una calidad
de vida desfavorable.

Concluyendo asi que la mayor parte de la poblacion es de sexo femenino,
mas de la mitad tiene grado de instruccion superior completa o incompleta,
la mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750 soles y la mayoria son
jubilacién es por ello que el estado deberia fomentar méas los programas de
adulto mayor para que los adultos mayores aprendan diversas actividades que
les puede generar ingresos econdmicos, haciéndoles sentir mas tiles que
pueden aportar econdmicamente a su familia y a la sociedad.

Tabla 2:

Con respecto de los determinantes de salud del entorno fisico de los
usuarios del centro del adulto mayor EsSalud de la esperanza, 2019. Se
obtuvo que 87,7% (142)de los usuarios del adulto mayor tiene vivienda
unifamiliar, el 96,9% (157) la tendencia de su vivienda es propia, siguiendo
el material del piso con 95,1% (154) siendo loseta, vinilicos o sin vinilicos,
el 98,8% (160) el material del techo es ladrillo y cemento, el 98,8% (160) el
material de las paredes es de ladrillo y cemento, el 85,2% (138) duerme en
una habitacién independiente, en abastecimiento de agua el 96,3% (156)es
conexion domiciliaria, el 99,4% (161) tiene bafio propio, el 100% (162)
cocina con gas, electricidad, el 100% (162) cuenta con energia eléctrica, en
la disposicion de la basura el 99,4% (161) se entierra, quema, carro
recolector, la frecuencia del recojo de basura el 96,9% (157) manifiesta que

es diariamente y el lugar de eliminacion el 99,4% (161) en el carro recolector.
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La presente investigacion es similar a lo encontrado por Zavaleta, C.
(53). Se encontrd que el 100% (120)tiene casa propia, el 73% (88) el material
del piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 66% (80) el material de su techo
es noble, ladrillo y cemento, el 98% (118) el material de las paredes es noble,
ladrillo y cemento, el 95% (114) duerme en una habitacion independiente, en
el abastecimiento de agua el 100% (120) tiene conexion domiciliaria, el
100% (120) cuenta con bafio propio, el 100% (120) cocina con gas,
electricidad, en disposicién de la basura el 100% (120) entierra, quema , carro
recolector y el 100% (120) suele eliminar su basura en carro recolector .

El resultado de la investigacion es similar por Ramos, K. (54). Se
encontré que el 62% (116) su tipo de vivienda es unifamiliar, el 98% (138)
tiene vivienda propia, el 83% (155) el material de las paredes es noble,
ladrillo y cemento, el 56% (104) duerme en habitacién independiente, en
abastecimiento de agua 100% (186) tiene conexion domiciliaria, el 100%
(186) cuenta con bafio propio, el 88% (164) cuenta con gas, electricidad, el
100% (186) cuenta con energia eléctrica, el 100% (186) elimina su basura en
carro recolector.

Ademas, la investigacion es similar por Solorzano, 1. (55). Se encontr6
que el (63) 66% su tipo de vivienda es unifamiliar, el (95) 100% tiene
vivienda propia, en el material del piso el (74) 77,9% es loseta vinilico o sin
vinilico, en material del techo el (45) 47,4% es de material noble, ladrillo y
cemento, en el material de las paredes el (85) 89,5% es de material noble
ladrillo y cemento, el (56) 58,9% duerme en una habitacion independiente,

en abastecimiento de agua el (95) 100% cuenta con conexién domiciliaria, el
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(95) 100% cuenta con bafio propio, en combustible para cocinar el (85)
89,5% utiliza gas, electricidad, el (95) 100% cuenta con energia eléctrica, en
disposicion de la basura el (95) 100% entierra, quema , carro recolector, el
(95) 100% elimina su basura en el carro recolector.

La investigacién difiere a Ramirez, C. (56). Se observo que el 88.5%
(146) el material del piso de la vivienda es de tierra, el 56,4% (93) el techo
de su vivienda es de madera, estera, el 98,8% (163) el material de las paredes
de su vivienda es de adobe, el 69,7% (115) duermes en una habitacién de 2 a
mas miembros, el 46.7% (77) eliminacion de excretases n letrina, el 98,2% (162)
el combustible para cocinar es lefia, carbon, en disposicion de basura el 76% (125)
lo realiza a campo abierto, el 83% (137) al menos 1 vez al mes pero no todas las
semanas es el recojo de basura, el 82,4% (136) elimina su basura en monticulo o
campo limpio.

La investigacion difiere a lo analizado por Rodriguez, S. (57). Se
obtuvo que el 69,1% (76) el material del piso de su vivienda es de tierra, el
95,5% (105) el material del techo de su vivienda es eternit, teja, calamina, el
94,5% (104) material de las paredes de su vivienda es de adobe, el 72,7%
(80) el nimero de miembros en un dormitorio es de 2 a 3 miembros, el 92,7%
(102) la eliminacién de excreta es en una letrina, el 97,3% (107) su
combustible para cocinar es lefia, carbon, el 100% (110) la frecuencia del
recojo de basura es al menos 1 vez al mes pero no todas las semana, el 100%
(110) elimina su basura es en monticulo o campo limpio.

Otra investigacion difiere con Espinoza, P. (58). Se encontré que el
98,7% (148) el material del piso de las viviendas es de tierra, el 97,3% (146)

el material de techo es eternit / calamina, el 98% (147) el material de las
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paredes es de adobe, el 83,3% (125) en una habitacion duermes de 2 a 3
miembros, el 75,3% la eliminacion de excretas es en letrina, el 92,7% (148)
el combusible que utilizan para cocinar es lefia, carbon, el 84,7% (127) la
disposicion de basura es a campo abierto, el 100% (150) la frecuencia del
recojo de basura es al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas, el 100%
(150) eliminan su basura en monticulo o campo abierto.

La vivienda es toda materia fisica que ocupa un espacio en un lugar
determinado en donde las personas habitan reciben refugio y descanso
ademéas de proteccion hacia diversas amenazas que pueden afectar la
integridad de las personas, encontrando varios tipos de vivienda una de ellas
la unifamiliar es decir que esta vinculado a una Unica familia es decir padres
e hijos; considerando que estas viviendas deben tener una construccion
adecuada para vivir (59).

La tenencia de vivienda se relaciona entre los residentes y la posicion de
la vivienda, sin referencia al terreno en donde se ubica, siendo propia,
alquilada o hipotecada o entre otros; pero cuando hay un régimen de
propiedad se sobreentiende que el propietario es un residente en ella (60).

Un material es el componente que se utilizara para la edificacion de un
edificio o una vivienda, teniendo en cuenta como material a los ladrillos,
arena, herramientas, etc; que se utilizaran ara dicha construccion, incluyendo
ademas un conjunto de maquinarias que se utilizaran (61).

El dormitorio es el espacio o habitacion de una casa que fue disefiado
para el descanso y la privacidad de una a mas personas de los que conforman

el hogar, debido a esto capas personas puede decorar, armar y ordenad su
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propio dormitorio dependiendo de sus preferencias personales diferenciados
el estilo de cada uno de los miembros (62).

Los servicios bésicos son considerados aquellos como agua potable,
alcantarillado y energia eléctrica con los que puede contar una familia para
vivir con una calidad de vida en sus hogares, asi mismo contar con servicios
béasicos son indicadores de desarrollo (63).

El combustible es el material que al ser utilizado produce calor, energia
0 luz, ya que son sustancias que pueden ser quemadas 0 propensa a quemarse,
por lo que hay una liberacion de energia de un estado potencial a un estado
utilizable para la sociedad, por lo que los combustibles son sustancias
capaces de ser quemadas 0 que son propensas a quemarse, lo cual hay
distintos tipos de combustibles uno de ellos el gas (64).

La disposicion de los residuos solidos es la accion de ser depositados de

manera definitiva en sitios y condiciones adecuadas para prevenir un
perjuicio ambiental, por lo que son trasladados a los rellenos sanitarios que
procuran un adecuado confinamiento de los residuos sélidos (65).
En la investigacion la mayoria de adultos mayores cuentan con vivienda
unifamiliar que se tiene como ventaja tener mas tranquilidad, ademas de
permitir disfrutar de mayor espacio y amplitud teniendo mayor confort como
la privacidad de cada uno de los miembros del hogar, viviendo también en
union familiar.

En la minoria los adultos mayores que viven solos tienen menos
seguridad fisica estan expuestos a caidas por las condiciones de salud més

comunes como hipertensién o cualquier otra enfermedad crénica afectando
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el equilibrio y la fuerza fisica, ademas se les sera dificil de llevar una
alimentacion mas adecuada por que no se podrian preparar ellos mismos su
alimentacion y también la posibilidad de ser asaltados.

En la investigacion los adultos mayores cuentan con una vivienda propia
porque al tener ingresos econdmicos cunado tenian un trabajo estable
pudieron adquirir una vivienda por la necesidad de refugio ante cualquier
desastre natural para ellos como para su familia, evitando el pago adicional
de un alquiler o el temor de ser desalojados.

En la minoria los adultos mayores viven en casa de alquiler que tienen
como desventaja en generar un gasto adicional de pagar una cantidad
mensual disminuyendo la canasta familiar basica y vivir con la preocupacién
en que cualquier momento pueden ser desalojados generandoles estrés y la
prevalencia de sus enfermedades no tener una buena calidad de vida.

En la investigacion se encontr6 que la mayoria tiene su vivienda de
material noble y con adecuada infraestructura para la proteccion de los
cambios climaticos, un ambiente calido y tranquilo. Ademas de tener una
distribucion adecuada de habitaciones con buena ventilacion e iluminacion
siendo mas duradera, proteccion ante cualquier enfermedad y disminucién de
vectores.

En la minoria de los encuestado el material de su casa sigue siendo
rustico por la falta de recursos econémicos estando mas propensos a
enfermedades por la humedad, propagacion de vectores, no tener una
proteccién adecuada a cambios climaticos y requerird de una estructura

conveniente para la sostenibilidad de la casa.
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La mayoria de los adultos mayores duermen en una habitacion

independiente, beneficidndolo a sentirse mas como y seguros, libre de ruidos
molestos, teniendo mayor privacidad la cual se evita la generacion de estrés,
enfermedades infecciosas y un adecuado descanso.
En la minoria se encontr6 que duermen en una habitacion méas de 4 personas
en una habitacidn, por la falta de espacio en la vivienda generando desventaja
de salud por las practicas poco saludables del descanso y transmision de
enfermedades.

Cada vivienda debe contar con los servicios basicos como electricidad,
que mejora la visibilidad del adulto mayor para su desplazamiento en el hogar
por lo que en un adulto mayor la agudeza visual disminuye, también debe
contar con agua para mantener un aseo personal y alimentacion adecuada
para una mejor salud de los usuarios y también desaglie y bafio propio para
la eliminacién eficaz de excretas manteniendo asi el hogar libre de vectores,
malos olores y enfermedades transmisibles que es perjudicial para la salud
de cada miembro del hogar; porque al acceder a estos servicios basico hacen
de ello un vivienda digna para cada persona de la poblacion e indica una
condicion favorable para el bienestar de la sociedad.

En la minoria encontramos que algunos adultos mayores su
abastecimiento de agua es de una red publica por lo que se le es dificil tener
un adecuado abastecimiento de agua para su alimentacion y aseo personal.
En cuanto a la eliminacion excreta por letrina pueden generar malos olores
la propagacién de vectores como la propagacién de enfermedades

transmisibles.
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El combustible utilizado en cada hogar es gas que es el méas consumido
en el pais ya que es menos contaminate y toxico adema de ser de buena
calidad para un ambiente saludable, adecuado evitando asi enfermedades
respiratorias a diferencia de otros combustibles contaminantes como el
carbon, lefa, etc.

En cuanto a la eliminacién de residuos solidos los adultos mayores
realizan una adecuada eliminacion en el carro recolector disminuyendo asi la
contaminacion y malos olores dentro de su hogar como de su comunidad y la
propagacion de plagas, minorando enfermedades de salubridad como alergias
de piel, enfermedades respiratorias y disfrutar de ambientes limpios y
Seguros.

En la minoria de los adultos mayores no eliminan correctamente su
basura generando contaminacién ambiental, propagacion de vectores y focos
infecciosos propagacion de hongos y bacterias, que es una problematica que
se ve diariamente ya que la poblacién hace un consumo mayor de productos,
ademas de los escases de carros recolectores por lo que es dificil abastecer el
recojo de basura a lugares alejados optando por otros medios generando mas
contaminacion.

Concluyendo que la mayoria tiene una vivienda unifamiliar y vivienda
propia, la totalidad de la poblacién tiene viviendas de material noble, mas de
la mitad duerme en habitacion independiente y de la mayor parte de la
poblacién su hogar cuenta con los servicios basico y de sanidad; pero la

municipalidad de la esperanza debe evaluar la posibilidad de comprar mas
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carros recolectores para evitar el acimulo de contaminantes, mejorando asi
los servicios de sanidad evitando la propagacion de vectores en la comunidad.
Tabla 3:

En relacion a los Determinantes de los estilos de vida de los Usuarios del
Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018. Se observé que el
98,1% (159) no fuman, ni han fumado de manera habitual, el 68,5% (111) no
consumen bebidas alcohdlicas, el 81,5% (132) duermen de 5 a 8 horas, el
84,0% (136) se bafa a diario, el 59,3% (96) no realiza ninguna actividad
fisica, el 59,3% (96) no realizaron ninguna actividad en las Ultimas semanas.

Los alimentos que consumen, fruta el 98,1% (159) consumen
diariamente, el 50,0% (81) consumen carnes de 3 0 mas veces a la semana,
el 55,6% (90) consumen huevo a diario, el 66,7% (108) consumen pescado 1
0 2 veces a la semana, el 63,6% (103) consumen a diario fideos, arroz, papas,
el 90,7% (147) consumen a diario pan, cereales, el 98,8% (160) consumen
verduras y hortalizas diariamente, el 62,4% (101) consumen legumbres 1 0 2
veces a la semana, el 77,2% (125) no consumen embutidos, enlatados, el
35,8% (58) consumen lacteos de 1 0 2 veces a la semana, el 85,8% (139) no
consumen dulces, gaseosas, el 54,9% (89) consumen bebidas azucaradas
diariamente y el 79,6% (129) no consumen frituras.

La investigacién tiene similitud con Vega, D. (66). En lo que se
encontré que el 63,0% (63) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
el 55,0% (55) no consumen bebidas alcoholicas, el 93,0% (93) las horas que
duermen son de 6 a 8 horas, el 75% (90) se bafian diariamente, el 47,0% (47)

no realizan ninguna actividad fisica, el 39,0% (39) no realiz6 ninguna
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actividad fisica en las dos Ultimas semanas, alimentos que consumen, , el
91% (91) consumen fideos a diario, el 91% (91) diariamente consumen pan,
cereales, el 50% (50) consumen 1 o 2 veces a la semana huevos, el 31% (51)
nunca o casi nunca consumen refrescos, el 30% (36) no o casi nunca
consumen frituras.

De la misma manera la investigacion es similar por Morillo, G. (67). Se
observa que el 82% (99) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el
77% (93) no consumen bebidas alcohdlicas, el 91% (109) duermes de 6 a 8
horas, el 78% (94) la frecuencia de su bafio es diario, el 73% (88) no realiza
ninguna actividad fisica en su tiempo libre, el 54% (65) no realizaron ninguna
actividad fisica en las dos Gltimas semanas, el 64% (77) con sumen carne 3
0 maés veces a la semana, el 57% (68) consumen pescando 1 o 2 veces a la
semana, el 88% (105) consumen fideos diariamente, el 88% (105) consumen
pan , cereales diariamente.

Asi mismo la investigacion se asemeja a lo encontrado por Risco, M.
(68). Se encontrd que el 66% (70) no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 65% (69) no consumen bebidas alcoholicas, el 52,8% (56)
duermen de 6 a 8 horas, el 67% (71) no realiza ninguna actividad fisica en su
tiempo libre, el 62,2% (66) no realizaron ninguna actividad fisica en las dos
ultimas semanas, el 42,4% (45) consumen fruta diariamente, el 37,7% (40)
el consumo de carne es de 3 0 mas veces a la semana, el 56,6% (60) es diario
el consumo de fideos, el 47% (50) consume diariamente pan, cereales, el

39,6% (42) consumen verduras, hortaliza a diario, el 38,7% (41) consumo de
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legumbre es 1 o 2 veces a la semana, el 35,8% (38) consumen frituras de 1 0
2 veces a la semana.

La investigacion es diferente de Lecca, N. (69). Se encontro que el 54,4%
(117) la frecuencia del bafio es de 4 veces a la semana, el 57,2% (123) la
actividad fisica que realizan en su tiempo libre es caminar, el 54,4% (117) la
actividad fisica de las dos Ultimas semanas fue caminar, en el consumo de
alimentos el 61,1% (140) con sumen fruta menos de 1 vez a la semana, el
45,6% (98) consumen carne menos de 1 vez a la semana, el 21,9% (47)
consumen menos de 1 vez a la semana, el 28,8% (62) menos de 1 vez a la
semana consumen pescado, el 88,3% (190) consumen pan, cereales menos
de 1 vez alasemana, el 78,6% (169) las verduras, hortalizas consumen menos
de 1 vez a la semana.

En la siguiente investigacion es diferente a lo de Beltran, J. (70). Se
observo que el 62,5% (50) no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el
37,5% (30) consume bebidas alcohdlicas una vez a la semana, el 75% (60) la
frecuencia del bafio es de 4 veces a la semana, el 68,75% (55) la actividad
fisica que realizan en su tiempo libre es caminar, el 68,75% (55) la actividad
fisica en las dos Gltimas semanas es caminar, en alimentos que consumen el
18,75% (15) el consumo de fruto es nunca o casi nunca, el 8,75% (7,0)
consumen huevo nunca o casi nunca, el 50% (40) consumen fideos de 1 0 2
veces a la semana.

Se diferencia la investigacion de Castillo, J. (23). se encontré que el 70%
(70) no fuma actualmente pro han fumado antes, el 45% (45) el consumo de

bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 60%(60) realizan actividad fisica en
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su tiempo libre, el 37% (37) la actividad fisica es caminar, el 54% (54)
realizan actividad fisica en las dos Gltimas semanas, el 56% (56) el tipo de
actividad fisica que realizaron en las dos ultimas semanas es caminar,
frecuencia del consumo de alimentos el 94% (94) consumen frutas de 3 0
mas veces por semanas, el 50% (50) consumen carne de 1 a 2 veces a la
semanas.

El uso habitual de fumar se asocia a que una persona aspira o expulsa el
humo de un cigarrillo que se ocasiona por la combustion absorbiendo varias
sustancias que origina cambios en el organismo y una de las sustancias es la
nicotina por ellos se puede volver un hébito dafiino afectando a la salud
provocando enfermedades pulmonares (71).

El consumo de alcohol varia segin con quien lo consume o lo que se esté
realizando para su consumo, por lo que consumir una cantidad excesiva de
alcohol pone en riesgo de tener problemas de salud, afectando la capacidad
de razonamiento y juicio dafiando las neuronas provocando un dafio
permanente en la memoria (72).

El suefio es una parte esencial y una necesidad bioldgica para la
recuperacion de las funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para un pleno
rendimiento del dia, siendo considerada un estado de conciencia dindmica en
la que se puede llegar a tener una actividad cerebral tan activa ocurriendo
cambios positivos en el organismos como presion arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria, temperatura entre otros (73).

El bafio es fundamental de aseo personal de cualquier persona sin

importar la edad, ademas de ser algo placentero tanto fisico como mental, por
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ello se practica como rutina obligatoria, porque la piel y el cabello son barreas
protectoras contra el medio ambiente adem&s de evitar malos orales
corporales (74).

Actividad fisica es considerada todo aquel movimiento corporal que se
produce por los muscules esqueléticos que hacen un gasto de energia,
abarcando el ejercicio y otras actividades que generan movimientos
corporales que son realizados en un tiempo determinado de ocio (75).

La alimentacion es aquella que aporta cada persona todos los alimentos
necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales en las diferentes
etapas de vida y por situaciones de salud, por lo que una alimentacién tiene
que ser completa, equilibrada, suficiente, adaptada y variada (76).

En la investigacion la mayoria de personas no han fumado nunca y no
consumen bebidas alcohdlicas porque al tener mayor conocimiento saben que
es perjudicial para su salud haciendo mas prolongada las enfermedades que
ya puede estar padeciendo como presion arterial, enfermedades respiratorias,
gastrointestinales o de memoria, sabiendo que en esta etapa de vida es el
declive de todos los sistemas fisiol6gicos como fisicos.

En la investigacion la minoria de personas adultas mayores actualmente
no fuman, pero antes si lo solian hacer, refiriendo que cundo eran jovenes
tenian influencias de amistades para su consumo hasta que pasando los afios
se informaron adecuadamente sobre los dafios perjudiciales que les puede
ocasionar el consumo de tabaco prefirieron dejarlo. En cuanto al consumo de

alcohol es diario, por lo que se vuelve una persona adictiva a la bebida
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alcoholica desarrollando problemas de salud como inflamacion en el higado,
cirrosis, osteoporosis sobretodo en una edad avanzada
Se incluye también un adecuado descanso por que un adulto mayor

debe descansar entre 7 a 8 horas al dia que es crucial para mantener una vida
saludable, siendo el suefio fundamental para la vida y una necesidad
bioldgica en lo cual les ayuda a tener un equilibrio fisico, fisiologico y
mental, pero un desequilibrio funcional se produce una claro deterioro de las
funciones fisioldgicas, fisicas y una disminucién de un rendimiento
intelectual con dificultades de acordarse de las actividades que deben realizar
la persona adulta mayor.

La menor parte de los encuestados los adultos mayores duermen mas de
8 horas diario, perjudicando el estado de animo como alteraciones de
depresion relacionas con el suefio, aumenta los niveles de azucar, afecta
también la concentracidn y correcta actividad del cerebro

Ademas, la mayoria de los encuestados se bafia diariamente, el bafio es
considerada un habito de higiene por costumbre, es importante para la
eliminacién de impurezas y gérmenes por que la piel del adulto mayor tiende
hacer mas fragil y delgada disminuyendo también la capacidad de proteccion
cuando hay contacto con objetos o ambiente contaminado; también el
bafarse produce efectos relajantes, mejorando la circulacion, mejora el suefio
activando el sistema inmune.

En la minoria los adultos mayores se bafian 4 veces a la semana lo cual

si se quedan sin ducharse las bacterias del cuerpo se puede proliferar que
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pueda hasta llegar ojos, nariz y boca causando enfermedades, ademas trae
consigo el de generar malos olores y acumulo de aceite corporal.

En cuanto a la actividad fisica la mayoria no realiza ninguna actividad
fisica por lo que trae como consecuencias una disminucion de la musculatura
por lo que al tener edad avanzada se disminuyen las fibras musculares y
genera un mayor aumento de la grasa corporal, ademés que se une a la
pérdida de fuerza de los huesos y un metabolismo més lento disminuyendo
el consumo de energia.

Y la menor parte de los adultos mayores realizan actividad fisica, porque
con una adecuada actividad fisica se podra mejorar un rendimiento fisico,
tener mayor fuerza, resistencia, flexibilidad, un tono muscular adecuado,
ademas cuando el adulto mayor est4 en constante movimiento se siente Util y
activo evitando un envejecimiento rapido.

La mayoria de los adultos mayores tratan de llevar una alimentacion
adecuada porque requieren de una alimentacion balanceada y saludable por
que a medida que pasan los afios de vida las necesidades nutricionales

cambian y la alimentacidn debe garantizar un adecuado consumo de todos
los grupos alimenticios para que el adulto mayor se sienta con gran vitalidad.

La minoria de la poblacion estudiada lleva una alimentacion inadecuada
como la preferencia de consumir alimentos ricos en grasas saturada que en

fibras vitaminas y minerales pueden causar diversas enfermedades
degenerativas como cansancio, fatiga, irritabilidad, insomnio, problemas

estomacales, sedentarismo, enfermedades cardiovasculares.
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Se concluye que en su totalidad los adultos no fuman y no consumen
bebidas alcohdlicas, la mayor parte descansa entre 5 a 8 horas, gran parte de
los usuarios se bafian diariamente, pero la mayoria no realizan actividad fisica
a pesar de que llevan una alimentacion adecuada. Por eso los programas de
centros de adultos mayores deben fomentar més la realizacion de actividad
fisica para que el adulto mayor este en constante movimiento y con vitalidad.
También la asistenta social del centro del adulto mayor coordine con los
programas del CAMEC y de nutricion con el fin que el adulto mayor pueda
recibir sesiones educativas sobre nutricion que les favoreceré para un mejor
aporte nutricional de acuerdo a su edad y patologia que puedan tener.

Tabla 4

En los Determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018. Se
encontré que el 84,6% (137) recibe apoyo natural de su familia, el 100%
(162) recibe apoyo social organizado de seguridad social, el 99,4% (161) no
recibe apoyo de ninguna otra organizacion, el 100% (162) la institucion de
salud en la que se atendieron en los 12 ultimas meses fue es un hospital, el
52,5% (85) el lugar donde se atendieron esta regular, el 100% (162) su tipo
de seguro es EsSalud, el 75,9% (123) el tiempo de espera para su atencién en
el establecimiento de salud es regular, el 71,6% (116) la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud fue buena, el 85,8% (139) existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

En la siguiente investigacion es similar a lo encontrado por Sanchez, C.

(77). Se observo que el 100% (80) recibe apoyo social natural de su familia,
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el 100% (80) recibe apoyo social organizado de seguridad social, no reciben
apoyo de otras organizaciones, en la distancia del lugar donde se atendieron
el 100% (80) esta regular desde su casa, el 100% (80) la calidad de atencion
en el establecimiento de salud es buena, el 100% (80) existe pandillaje cerca
de su casa.

Otra investigacion es similar a lo de Sarmiento, A. (78). Se obtuvo que
el 78% (195) recibe apoyo de su familia, el 100% (251) no recibe apoyo de
ninguna organizacion, el 100% (251) se atendieron en un hospital, el 73%
(183) la distancia del lugar donde se atendieron estaba regular desde su hogar,
el 72% (181) el tiempo que esperan para su atencion en el establecimiento de
salud es regular, el 74% (185) la calidad de atencidn que recibieron fue buena

La investigacion tiene similitud a lo de Tocas, C. (44). Se obtuvo el
100% no recibe apoyo de otras organizaciones, el 100% (152) recibe apoyo
social natural de su familia, el 65% (100) tiempo de espera para que lo
atiendan fue regular, el 46% (70) el tipo de seguro que tienen es EsSalud, el
100% (152) refiere que existe pandillaje cerca de su casa.

La investigacion es diferente de Justo, L. (79). Se observé que el 100%
(102) no recibe apoyo social organizado, el 81,4% (83) recibe apoyo de otra
organizacion como en el caso de vaso de leche, el 81% (83) se atendié en una
posta de salud, el 94,1% (96) cuenta con seguro del SIS, el 44,1% (45) la
calidad de atencion que recibieron fue regular y para el 94,1% (96) no existe
pandillaje ni delincuencia cerca de su hogar.

Otra investigacion difiere a lo de Salinas, F. (80). Se encontré que el 83%

(146) no recibe apoyo social natural, el 98,3% (173) no recibe apoyo social
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organizado, el 73,3% (129) recibe apoyo de otras organizaciones, el 96,6%
(170) la institucion de salud donde se atendieron fue en una posta de salud,
el 94,9% (167) la distancia de la posta de salud donde se atendieron queda
muy cerca de su casa, el 96,6% (170) el tipo de seguro que tienen es SIS, el
47,7% (84) la calidad de atencidn que recibieron en la pota de salud fue muy
buena y para el 91,5% (161) no existe pandillaje cerca de su vivienda.

La investigacion es diferente por Lopez, F; (81). en su investigacion
Determinantes de salud de los Adultos del Barrio de Huaracan —Huari —
Ancash, 2015. el 66,9% (87) no recibe apoyo social natural, el 100% (130)
no recibe apoyo social organizado, el 60,8% (79) recibe apoyo de otras
organizaciones, el 60% (78) la institucion que se atendieron fue en un puesto
de salud, el 40,8% (53) la distancia de lugar de atencién esta muy cerca de su
casa, el 83,1% (108) su tipo de seguro es SIS y para el 100% (130) no existe
pandillaje cerca de la vivienda.

Apoyo natural es un conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis que
provoca cambios que fallan los mecanismos habituales para resolver los
problemas por lo que se implica a familiares 0 amigos para la busqueda de
soluciones, por lo que la familia no solo abarca el conjunto de personas que
tienen un vinculo genético, sino también de amistad (82).

Apoyo social organizado son como formas de relacion y como sistema
transferencias, que pueden proveer varios beneficios y retribucion para las
personas adultas mayores, derivando seguridad primaria, amparo Yy

oportunidad para crecer como persona (83).
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Las organizaciones son estructuras de naturaleza social que existen como
medio de gestion del humano y que pueden tener como objetivo de caracter
economico, social o politico, haciendo referencia al conjunto de personas con
funciones especificas con determinada jerarquia que rige una cooperacion de
servicio o alcanzar fines sociales (84).

Institucion de salud se entiende como aquel establecimiento en el cual se
imparte servicios y atencion de salud basica y principal o de mayor indole,
se brinda atencion segun las necesidades requeridas por los pacientes siendo
entendidas con mayor eficacia, que pueden ser publicos y privados teniendo
en cuenta siempre las caracteristicas previas que una institucion de salud
requiera (85).

El desplazamiento se entiende como la longitud y direccion que
representa dicha persona en linea recta que indica cual ha sido su distancia
desde un punto inicial a un punto final definiendo asi una ruta mas corta al
punto de llega que se requiera (86)

El seguro es un medio eficaz para las personas ante consecuencias de
riesgo, basandose en la trasferencia de riesgo a una aseguradora encargada
de indemnizar todo o parte del perjuicio que puede ocurrir en cualquier
evento imprevisto, por lo que es mas utilizado en la sociedad actual
implicando pagar una cantidad para recibir a cambio una compensacién
econdmica o servicio, estos seguros pueden ser publicos o privados (87).

El tiempo de espera se considera desde el ingreso del paciente al instituto

de salud hasta tu egreso de cualquier servicio, como también es considerado
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el tiempo que transcurre entra una actividad y otra en el proceso de atencion
del personal de salud dentro del instituto de salud. (88)

La calidad en salud se define como la capacidad de un servicio de
adaptarse a la necesidad del paciente y garantizar todos los beneficios al
maximo para el paciente, garantizando un beneficio maximo para el paciente
en beneficio de su salud y rentabilidad del recurso a pesar de ser imitados y
atencion muy costosa (89).

Delincuencia se hace referencia al hecho de cometer delito o cual lo
ejerce una persona al violar las leyes y por lo cuales son condenadas, en que
se deben cumplir un castigo impuesto por un juez, pero también los
individuos juzgados tienen derechos a una defensa por lo que se le dan
castigos comunes como prisién y multas (90).

En la investigacion la mayoria de los adultos mayores reciben apoyo de
su familia porque al tener la presencia de su familia y amistades durante el
envejecimiento obtienen una respuesta afectiva por su familia y amigos,
influye también en los problemas de salud fisiolégica como cardiovasculares,
inmunolégicos o problemas psicolégicos como la depresion; por ello la
afectividad que se brinda a un adulto mayor debe ser de impacto positivo para
un bienestar y envejecimiento saludable. Ademas, mantienen su relacion
familiar y amical de manera satisfactoria, compartiendo tiempo,
conocimiento llegando a una mejor relacién entre si.

En la minoria de lo investigado los adultos mayores no reciben apoyo
natural, generando al adulto mayor soledad y ante eso tener graves

consecuencias negativas como en lo fisico, la debilidad del sistema
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inmunoldgico, dolor de cabeza, problemas del corazon, insomnio, ademas la
perdida de la conyuge puede producir efectos negativos en lo psicoldgico
como depresion, baja autoestima o neurosis y con ello el no poder llevar una
vida saludable.

Por otra parte, la totalidad de los usuarios al tener un seguro privado de
EsSalud reciben apoyo de la organizacion de seguridad social que brinda la
proteccion que requiere cada adulto mayor y asi asegurarse que tengan
accesibilidad a todos los servicios de salud de asistencia médica y programas
para adulto mayores garantizando una atencion de calidad y su bienestar.

La totalidad de la poblacion se atendié en un hospital que tienen la
capacidad de resolver diversas afecciones médicas, porque cada
establecimiento de salud de la entidad privada EsSalud debe de contar con
personal capacitado y eficiente para la atencion de las personas adultas
mayores respetando su cultura y creencias, construyendo una empatia entre
personal y usuario al interactuar con ellos.

La mayoria de los usuarios refirieron que el lugar donde se atendieron y
el tiempo de espera fue regular, por qué no pueden definir con exactitud su
desplazamiento recorrido desde su casa al establecimiento de salud, en
cuanto a tiempo de espera tampoco saben con exactitud, porque suelen llegar
a tiempo segun la programacion de citas.

La menor pate de los usuarios refiere que el lugar donde se atendieron
estd muy lejos de su casa y el tiempo de espera en el establecimiento de salud
es muy largo, por lo cual al desplazarse se le es complicado asi tengan un

facil acceso a medios de transporte y en cuanto al tiempo de espera se cansan
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de esperar decidiendo perder su cita y volver otro dia, generando ambas cosas
el agravamiento de su salud e insatisfaccion en la atencién.

La totalidad de la poblacion cuenta con seguro de la entidad privada
EsSalud pudieron obtener este tipo de seguro por su trabajo estable que
tuvieron antes de su jubilacion, permitiendo al asegurado y a su familia contar
con una atencion integral, que implica desde el tratamiento médico desde una
gripe comun hasta una enfermedad méas compleja

Los usuarios en su totalidad refieren que la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento de salud fue buena, por que reciben de manera
efectiva la solucion de sus problemas de salud, generando la satisfaccion de
los pacientes, familiares y la comunidad mejorando su bienestar de salud.

En la minoria refieren que la calidad de atencién es mala generando una
insatisfaccion en el trato adecuado por parte del personal de salud, porque lo
importante pare ellos es de expresar a su tiempo y ritmo los problemas que
los aqueja, ademas el personal no cuenta con una actitud compresiva,
motivacional para mejorar su salud.

En cuanto a la delincuencia que es una de los problemas sociales méas
habitual, afecta también a las personas de la tercera edad ya que al ser fragiles
0 no tener la fuerza suficiente para defenderse son atacado con facilidad y de
manera constante y evitan realizar denuncias por gque sienten que no son
escuchados por las autoridades, los cuales deben defenderlos por ser
vulnerable ante la delincuencia, y ello afecta la salud por que pueden sufrir

caidas, golpes o pueden perder la vida.
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La minoria manifiesta que no existe delincuencia cerca de su hogar,
porque aln no experimentan un asalto y siente que tienen el respaldo de la
seguridad ciudadana, beneficidndolos a un estilo de vida social mas
saludable.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores reciben apoyo de su
familia y en la totalidad de la poblacion recibe apoyo de seguridad social por
su tipo de seguro privado, la totalidad de poblacion cuenta con seguro de
EsSalud, la mayoria refiere que la distancia donde se atendieron es regular,
el tiempo de espera es regular y la calidad de atencidn es buena; ademas que
existe delincuencia cerca de su hogar. Por ende, el seguro debe brindar un
servicio de calidad para los usuarios y con mayor organizacion en su
atencion. Las autoridades deberian potenciar méas los programas de adulto
mayor con mejores presupuestos para las actividades recreativas, paseos,
actividades deportivas, mejorando la calidad de vida de los adultos mayores.
También la municipalidad de la esperanza generar un sistema de vigilancia

mas adecuada para la disminucion de la inseguridad ciudadana.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes del entorno biosocioeconomico y entorno fisico de los
usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, se concluye
que la mayor parte de los usuarios son de sexo femenino, méas de la mitad
tiene grado de instruccion superior, ingreso econémico menor de 750 soles,
ademaés son jubilados. En cuanto al entorno fisico de la vivienda, casi la
totalidad de la poblacion tienen casa propia, con infraestructura de material
noble y cuentan con todos los servicios basicos, de agua, electricidad,
desaglie para la adecuada eliminacion de excreta, en su totalidad el
combustible que utilizan para cocinar es gas y servicio de sanidad.

En los determinantes de estilos de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud — La Esperanza, la gran mayoria no fuma, ni consume
bebidas alcohdlicas, su aseo es diario y la mayoria descansa de 5 a 8 horas.
Mas de la mitad no realizan actividad fisica y la mayoria consumen diario
frutas, huevos, refrescos azucarados, pan y verduras, su consumo de carnes,
papas, fideos, arroz y legumbres es de 3 0 mas veces por semanas, el consumo
de frituras, dulces, gaseosas y enlatados casi nunca lo consumen.

En determinantes de redes sociales y comunitarias de los usuarios del Centro
del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, la mayoria recibe apoyo social
natural de su familia, la totalidad recibe apoyo organizado de seguridad
social, no reciben apoyo de otras organizaciones, todos los usuarios se
atendieron en un hospital, lo cual la mayor parte refiere que la distancia es

regular, la calidad de atencién es buena y el tiempo de espera es regular. Y la
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totalidad de los usuarios cuenta con seguro de EsSalud y la gran mayoria

refiere que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades del centro
del adulto mayor para que se puede motivar mas a los adultos mayores a la
participacion de actividades recreativas para mejorar la calidad de vida y
ayudarlos econémicamente para ellos mismos.

Recomendar a las autoridades encargadas que analicen los resultados
obtenidos en la investigacion y proveer sesiones educativas para motivar a un
estilo de vida favorable, conservando un estado nutricional adecuado a su edad
y la realizacion de actividad fisica.

Las autoridades del Distrito de La Esperanza deben gestionar en mejor la
seguridad ciudadana disminuyendo el pandillaje y delincuencia que vulneran
la integridad de poblacion adultos mayor.

Fomentar a la realizacion de estudios de esta poblacion, con la finalidad de
ampliar informacion y comparacion de resultados sefialando si hay mejorar en

cada determinante estudiado de los adultos mayores.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA
ESPERANZA, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o Seudénimo de la

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:
1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
2. Grado de instruccion:

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa / Superior incompleta
3. Ingreso econémico familiar en soles:
e Menor de 750
e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a1800
e De 1801 amas
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4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

5. Vivienda:

5.1.Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

5.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

5.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

5.4, Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit
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5.5.Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento
5.6. Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente

—_ N~~~
_ ~ ~ ~

5.7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

5.8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

5.9.Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca
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5.10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrdgeno
e Energia eléctrica
e Vela
5.11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, quema, carro recolector
5.12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vezal mes pero no todas las semanas
5.13. ¢ Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie
e Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
1. ¢Actualmente fuma?
e Sifumo, diariamente
e Sifumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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2. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario
e Dos atres veces por semana
e Una vez alasemana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
3. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
5a 8 horas ( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas()

4. ¢Con qué frecuencia se bafa?

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

5. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
e No realizo
6. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar
e Gimnasia suave
e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguno
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7. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0mas|1l o 2| Menos MU
Alimentos: Diario | veces a la| veces de 0
semana un
cas
| avezala| .
ala i nunca
semana | semana
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verdurasy hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LActeos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlUcar

Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
1. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e Vecinos
e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

—~~ ~—~~ —~~ ~—~~ ~—~~ ~—~~
N p— N , p— p— p—

e Norecibo
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2. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Programa Juntos
Club de Madres.
Comedores populares
No recibo

¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses?:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

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

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No precisa

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros
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7. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le parecio?

Muy largo
Largo

Corto

(
(
Regular (
(
Muy corto (

(

No precisa

8. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

9. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si
No

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en los usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar
los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adulto mayor de 60 afios a mas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
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Donde:
X: Es la medida de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA
ESPERANZA, 2018

Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ¢ El

conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" no necesaria?

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

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

Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver tabla 2)
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Tabla 1: Aiken de los items del cuestionario sobre Determinantes de la Salud de

los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018.

N© V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — La Esperanza, 2018.
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Tabla 2: Registro de las Calificaciones de cada uno de los Expertos a las preguntas del cuestionario

EXPERTO RESULTADOS n(n° | Numero de
N | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | SUMATORIA | PROMEDIO jugges Veilé)aﬂzsddee p\\/. feen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ) valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
3,1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
3,2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6,1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6,2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6,3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6,4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6,5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
6,6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
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ANEXO 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad interevaluador

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

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

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA ESPERANZA,2018

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada
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DETERMINANTES
DE LA SALUD

PERTENENCIA
;La habilidad o

conocimiento medido por este

reactivo es...?

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente formulada
para los destinatarios a encuestar?

Esencial | Util

esencial

No

perono |necesaria

1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario

P2

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2
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Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentarios

P13

Comentarios
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2. DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA

P14

Comentario

P15

Comentario

P16

Comentario

P17

Comentario

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

p22

Comentario

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario
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p27

Comentario

P28

Comentario

3. DETERMINANTES DEL APOYO SOCIAL

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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VALORACION GLOBAL

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulados

para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA ESPERANZA, 2018.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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ANEXO 5

PRESUPUESTO
COSTO
RUBRO CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL

Bienes de consumo:
Papeleria 1 millar 24.00 24.00
Lapiceros 50 unidades 1.00 50.00
usB 1 unidad 25.00 25.00
Folder y Faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00

TOTAL DE BIENES 109.00

Servicios:
Pasajes 150 1.80 270.00
Impresiones 150 unidades 0.30 45.00
Copias 120 unidades 0.10 12.00
Anillados 4 unidades 3.00 12.00
Telefonia movil y Fija 50.00 50.00
Internet 12 hrs. diarias 12.00 144.00
Total de servicios 533.00

TOTAL 642.00
GENERAL:
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ANEXO 6

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

A:

Lic. Gladys Arias Gonzales

Encargada del Centro del Adulto Mayor La Esperanza EsSalud de Trujillo

Yo, Abanto Castillo Yoimeri Vanessa, Estudiante de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote de la Escuela profesional de enfermeria filial Trujillo del V ciclo,
con nimero de matricula 1612162012 y con DNI: 71328582 con domicilio José Marti
#684 La Esperanza parte alta. Es grato dirigirme usted y expongo que siendo parte de
mi formacién profesional en realizar un PROYECTO DE INVESTIGACION solicito
que se me conceda permiso, para realizacion del mismo cuyo titulo es:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR ESSALUD — LA ESPERANZA, 2018 manteniendo la informacion

en reserva y anonimato asi mismo de entregar un ejemplar de su consentimiento.

TRUIJILLO 21 DE DICIEMBRE DEL 2018

4
Abanto Castillo Yoimeri Vanessa
DNI: 71328582
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ANEXO 7
FORMULA DE HERNANDEZ

Tamaifio de la muestra

NxZ2xpxq
T @IN-D+Z%xpxq

n

En donde:

n: Tamafo de la muestra
N: Tamafio de la poblacion
Z: nivel de confianza (1,96)
P: proporcion positiva (0,5)
q: proporcion negativa (0,5)

e: error maximo (0,05)

280x 1,962 x 0,5 x 0,5
©0,052x (280 — 1) + 1,962 x 0,5x 0,5

n

268,912
1,6579

n=

n =162
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ANEXO 8
GRAFICOS DE LA TABLA 1:
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO DE

LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA
ESPERANZA, 2018.

Gréfico n° 1: Sexo de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza,
2018.

90.0%
80.0% 77,8%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

22,2%

20.0%

10.0%

0.0%
Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 2: Grado de instruccion de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud -
La Esperanza, 2018.

40.0% 37,7%
35.0% 34,0%

30.0% 26,5%
25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0% 1,8%

Sin instruccion Inicial / Primaria Secundaria Superior completa /
completa/Secundaria  Superior incompleta
imcompleta

0.0%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 3: Ingreso econémico de la familia en soles de los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

70.0% 66:7%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27,1%
20.0%

10.0% 5,6%

Menor de 750 De 751 a 1000 De 1001 a 1400 De 1401 a 1800 De 1801 soles a
soles soles soles soles mas

0.0%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 4: Ocupacion del jefe de familia de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.

90.0%

80.0% 76,5%
70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.09
& 13,0%

8,6%
10.0% .
1,9% - 0,0%
| |

0.0%
Trabajor estable Eventual Sin Ocupacion Jubilado Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2:
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FiSICO DE LOS USUARIOS
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA ESPERANZA, 2018.

Gréfico n° 5: Tipo de vivienda de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La
Esperanza, 2018.

100.0%
90.0% 87,7%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
’ 11,7%

10.0%
0.0%

Vivienda Vivienda Vecindad, quinta Local no destinada Otros
unifamiliar multifamiliar Choza, cabafia para habitacion
humana

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 6: Tenencia de la vivienda de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud
- La Esperanza, 2018.

120.0%

100.0% 96,9%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0%

2,5% 0,6% 0,0% 0,0%

Alquiler Cuidador / alojado  Plan social (dan Alquiler venta Propia
casa para vivir)

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Grafico n° 7: Material del piso de la vivienda de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.

100.0% 95,1%

90.0%

3U.U7%

70.0%
60.0%

50.0%
4U.U%

30.0% 43%
20.0% - U,U% uU,U70 U,u /0

10.0%

0,
0.0% ) sin vinilicos o .
Tierra Entablado Loseta, vinilicos o Laminas asfalticas Parquet

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 8: Material del techo de la vivienda de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.

120.0%

98,8%
100.0%

80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
0.0%
Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble Eternit
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 9: Material de las paredes de la vivienda de los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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98,8%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0,0% 1,2% 0,0%

0.0%
Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 10: Cuantas personas duermen en una habitacion en la vivienda de los Usuarios
del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

90.09 85:2%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 1A 70/

LT, /0

10.0% 7 -
U,070

0.0%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por VilchezA. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Grafico n°® 11: Abastecimiento de agua de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud
- La Esperanza, 2018.

120.0%

100.0% 96,3%
80.0%
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0,
0,0% 0,0% 0,0% 3.7%
0.0% |

Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n® 12: Eliminacidn de excretas de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud
- La Esperanza, 2018.
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99,4%
100.0%

80.0%
60.0%
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0.0 0,0% 0,0% = 0,0% 0.0%
. (]

Aire libre Acequia, canal Letrina Bafio publico  Bafio propio Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 13: Combustible para cocinar de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.
120.0%
100,0%
100.0%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0.0%

Gas, electricidad Lefia, carbon Bosta Tuza (coronta de Carca de vaca
maiz)

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n°® 14: Tipo de energia de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La
Esperanza, 2018.
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Sin energia Lampara (no Grupo electrico  Energia electrica Vela
electrica)

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Grafico n° 15: Disposicion de basura de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud
- La Esperanza, 2018.
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A campo abierto Al rio En un pozo Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 16: Frecuencia del recojo de basura de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Diariamente Todas las semanas pero Al menos 2 veces por Al menos 1 vez al mes
no diariamente semana pero no todas las
semana

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 17: Lugares donde eliminan su basura de los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
0.0%

Carro recolector Monticulo o Contenedor Vertido por el Otros

campo limpio especificos de fregadero o
recogida desague

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

GRAFICOS DE LA TABLA 3:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - LA ESPERANZA,
2018

Gréfico n° 18: Habito de fumar de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La
Esperanza, 2018.
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diariamente pero he fumado antes nunca de manera
habitual

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 19: Frecuencia de la ingesta de bebidas alcohodlicas de los Usuarios del Centro del
Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Graéfico n° 20: Hora de suefio de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La
Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n°® 21: Frecuencia del bafio de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud -
La Esperanza, 2018.
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0,0%

0.0%
Diariamente 4 veces a la semana No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 22: Uso del tiempo libre de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud -
La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Grafico n° 23: Actividad fisica de las dos ultimas semanas durante mas 20 minutos de los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Graéfico n° 24: Frecuencia de consumo de alimentos de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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etc.)

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
ESSALUD - LA ESPERANZA, 2018.

Gréfico n° 25: Apoyo social natural de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud -
La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 26: Apoyo social organizado de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 27: Apoyo de otras organizaciones de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor
EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Grafico n° 28: Institucién de salud se atendi6 en estos 12 ultimas meses de los Usuarios del
Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Gréfico n° 29: Distancia del lugar donde se atendieron de los Usuarios del Centro del Adulto
Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 30: Tipo de seguro de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La
Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Griéfico n° 31: Tiempo que espera para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud
de los Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.

Gréfico n° 32: La calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud de los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de las Salud en la persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Griéfico n° 33: Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa de los Usuarios del Centro
del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre Detprminantes de las Salud en la persona, elaboradoypgr Vilchez A. Aplicado los
Usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud - La Esperanza, 2018.
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